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Ionisoiva sateily, kuten tietokonetomografia (TT) on olennainen osa laaketieteellistd kuvantamista, jonka tut-
kimusmaarat ovat Suomessa kasvaneet noin 5 % vuosittain. Vaikka TT-tutkimukset tarjoavat keskeista tietoa
diagnosoinnin ja hoidon tueksi, ionisoivan sateilyn tunnetut terveyshaitat korostavat tarvetta ymmartaa satei-
lyn kdyttaytymistda paremmin tutkimusolosuhteissa. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli maarittaa siroavasta
sateilysta aiheutuva annosnopeus TT-tutkimushuoneessa seka selvittda, miten kuvausjannitteen ja potilaan
koko vaikuttavat téhan annosnopeuteen. Tavoitteena oli tuottaa mitattua tietoa sateilyn sironnasta TT-tutki-
mushuoneessa ja muodostaa sateilyn sirontakartat TT-tutkimushuoneesta. Tallainen tieto tukee sateilysuoje-
lun edistéamista ja turvallisempien kadytdntdjen kehittamista haittojen minimoimiseksi.

Tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa, jossa keskityttiin sateilymittauksiin TT-tutki-
mushuoneessa. Tutkimushuoneen lattiaan merkittiin 40 mittauspistettd, joita kaytettiin sateilymittarin ase-
moimiseen neljdssa asetelmassa kdyttden 16 cm:n ja 32 cm:n TT-annosindeksifantomeja seka 100 kV:n ja
120 kV:n kuvausjannitteita. Fantomit edustivat erikokoisia potilaita. Mittaukset suoritettiin Kanta-Hameen kes-
kussairaalassa kayttaen Siemens Somatom Edge Plus TT-laitetta, ja sateilyn mittaamiseen kaytettiin RTI Scat-
ter Probe -mittaria, joka on suunniteltu siroavan sateilyn mittaukseen. Tutkimuksessa kerattiin yhteensa 880
mittaustulosta, joista 80 oli uusintamittauksia luotettavuuden varmistamiseksi. Tulosten analysointi toteutet-
tiin varianssianalyysilla seka graafisella tarkastelulla. Tulokset esitettiin kaavioina ja sateilyn sirontakarttoina,
havainnollistamaan sateilyn voimakkuuden vaihtelua tutkimushuoneessa eri kuvausjannitteiden ja fantomiko-
kojen yhdistelmissa.

Tulokset osoittivat, etta sateilyn sironnasta johtuvat annosnopeudet vaihtelivat merkittédvasti mittauspisteiden
ja tutkimusasetelmien valilld. Annosnopeudet olivat odotetusti alhaisempia mittauspisteissd, jotka sijaitsivat
kauempana TT-laitteen isosentrista tai gantryn suojaamilla alueilla laitteen sivuilla, seka kaytettdessa mata-
lampaa kuvausjannitettd tai pienempaa fantomia. Tutkimuksessa kuvausjannitteen vaikutus havaittiin merkit-
tavammaksi tekijaksi kuin potilaan koko. Esimerkiksi 120 kV:n kuvausjannitteen kdyttd 16 cm:n fantomilla
johti 1,7 kertaa suurempaan annosnopeuteen verrattuna 100 kV:n jannitteeseen samassa mittauspisteessa.
Tulokset olivat yhtenevaisia soveltuvin osin aiempien tutkimusten kanssa ja tarjosivat térkeaa tietoa sateily-
suojelun kehittamiseen seka potilaiden etta terveydenhuollon henkildston turvallisuuden parantamiseen. Saa-
dut tulokset voivat auttaa sateilyannosten optimoinnissa ja tarpeettoman sateilyaltistuksen minimoimisessa,
esimerkiksi kayttamalla tdssa tydssa maaritettyja sirontakarttoja henkildéston kouluttamiseen. Jatkotutkimusai-
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Abstract

Ionizing radiation used in computed tomography (CT) is an essential component of medical imaging. In Fin-
land, the number of CT examinations has increased by approximately 5% annually. While CT scans provide
critical information to support diagnosis and treatment, the known health risks of ionizing radiation highlight
the need for a better understanding how radiation scatters in clinical settings. This study aimed to determine
the dose rate caused by scattered radiation in a CT examination room and to investigate how tube voltage and
patient size affect this dose rate. The goal was to provide measured data on scatter radiation in the CT exami-
nation room and create scatter maps to support the advancement of radiation protection and the development
of safer practices to minimize risks.

The study employed a quantitative research method, focusing on radiation measurements within the CT exam-
ination room. A grid of 40 measurement points was marked on the floor to position the scatter radiation in
four different imaging setups using 16 cm and 32 cm CTDI-phantoms with tube voltages of 100 kV and 120
kV. The phantoms represented patients of varying sizes. Measurements were conducted at Kanta-Héme Cen-
tral Hospital using a Siemens Somatom Edge Plus CT scanner, with the RTI Scatter Probe used to measure
scattered radiation. A total of 880 measurements were collected, including 80 repeat measurements to ensure
reliability. Data analysis was performed using analysis of variance (ANOVA) and graphical inspection. The re-
sults were presented as diagrams and scatter maps, illustrating the variations in radiation dose rate through-
out the room under different tube voltage and phantom size combinations.

The results demonstrated significant variation in dose rates caused by scattered radiation across different
measurement points and setups. Dose rates were predictably lower at points further from the CT scanner’s
isocenter or in areas shielded by the gantry’s protective structures. Lower tube voltages and smaller phantoms
also corresponded to lower dose rates. Tube voltage was identified as a more significant factor affecting dose
rates than patient size. For instance, using a tube voltage of 120 kV with a 16 cm phantom resulted in a 1.7-
fold increase in dose rate compared to 100 kV in the same measurement point. The findings aligned with pre-
vious studies where applicable and provided valuable insights for improving radiation protection and enhancing
the safety of both patients and healthcare personnel. The results can contribute to dose optimization and the
reduction of unnecessary radiation exposure, such as by using the scatter maps developed in this study to
train staff.

As a recommendation for further research, a similar measurement study could be conducted in the new CT
facilities to investigate the effects of room geometry on radiation scatter and compare the findings to scatter
predictions generated by a machine learning model.

Keywords
computed tomography, scatter radiation, radiation protection, tube voltage, patient size




4 (70)

SISALTO
1 JOHDANTO .ttt ettt e e et e e st e e se e e e ane e e e ne e e e ne e e e e e e e s 7
2 TIETOKONETOMOGRAFIA LAAKETIETEELLISESSA KUVANTAMISESSA.......c.ococvevevevnnee, 9
2.1 Tietokonetomografian PeruSPeriaate . ..........coiioiiiiiiii e e e e eeas 9
2.2 Tietokonetomografian kayttd diagnostiKasSa..........cooiiuiiiiiiiiiiiiiiee e 11
3 IONISOIVAN SATEILYN VAIKUTUKSET JA ANNOSSUUREET
TIETOKONETOMOGRAFIASSA ... ettt ittt 13
3.1 Sateilyn terveysSVaiKUIUKSEL ..........coooi e e e e e e e 13
3.2  SAteilyannOs JA PEIUSSUUIEET ... ..coi ittt e e et e e e s s aanneee s 14
3.3 Tietokonetomografiassa kaytettdvat annNOSSUUIEEt ...........coeeeiiiiiiiiii e 16
4 SATEILYSUOJELU TIETOKONETOMOGRAFIASSA......c.cooiiieeceieeeeeeeteeee e, 19
4.1 Sateilysuojelun sdaddokset ja periaatteet SUOMESSA .........cooiiiiiiiiiiiii 19
4.2 Sateilysuojelun toteuttaminen muun henkilén kuin potilaan osalta tietokonetomografiassa............ 20
5 IONISOIVAN SATEILYN MITTAAMINEN JA TEKOALYN HYODYNTAMINEN
TIETOKONETOMOGRAFIASSA ...ttt sttt 22
5.1 lonisoivan sateilyn mittausmenetelmat altistusolosuhteissa............cccovviiiiiiiiii e, 22
5.2 Tekoalyn kayttdmahdollisuudet sateilymittauksissa ja tietokonetomografiassa........cccccccveveeeneea.n. 22
6 SATEILYN SIRONTAAN JA SATEILYANNOKSEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT
TIETOKONETOMOGRAFIASSA ...ttt 24
7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE ... .ot 26
8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ...ttt sttt ene e e nneas 27
8.1 Kvantitatiivinen menetelmMa ...........ooo i e 27
8.2 TutkimuSyMPAriStON KUVAUS .........ooiiiiiiiiii it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e neeen e e e eeeeeees 28
8.3 AINEISIONNANKINTA .....cciiiiiie e 28
8.4  Aineiston KAsittely ja @analyysSi........oooiii i 32
O TUTKIMUSTULOKSET ...ttt ettt e eae e e ae e e e st e e eabe e e eaneeeenneeeanes 34
9.1 Sateilyannosnopeus tutkimusasetelmassa 100 kV ja 16 cm fantomi ...............ccccececiiiiiiiineeeee, 35
9.2 Séateilyannosnopeus tutkimusasetelmassa 100 kV ja 32 cm fantomi ........c.ccoociiiiiii e, 37
9.3 Sateilyannosnopeus tutkimusasetelmassa 120 kV ja 16 cm fantomi ...............ccccecciiiiiiiiiieeeee, 39
9.4 Séateilyannosnopeus tutkimusasetelmassa 120 kV ja 32 cm fantomi ........c.ccoooociiiiiic e, 41
10 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET .....cooviveeeiieeeeieeeeee e, 43
10.1 Neljan tutkimusasetelman KOONTi............ccooiiiiiiii i 43

10.1.1  TilastolliN€N @NAIYYSI ... e e e e 46



10.1.2 Kuvausjannitteen 100 kV:n ja 120 kV:n vaikutuksen vertailu ............ccccooiiiiiiiin, 47
10.1.3 Fantomikoon 16 cm:n ja 32 cm:n vaikutuksen vertailu.............ccocceiiiiiiii e 49
10.1.4 Tulokset sairaalafyysikon kehittdmassa tekoalyohjelmassa...........cccccouuviiiiiiiiiiniiiiinn. 51
10.2 Johtopaatokset tutkimuksen tUlOKSISTa .............ccoiiiii e 53
I O T 113 S 55
11.1 Tutkimustydna SAteilymiIttaus ..........oooi e 55
11.2 Tutkimuksen eettisyys ja lUOtEHaVUUS ..........oooeiii e 56
11.3 Tutkimuksen hyédynnettavyys ja jatkotutkimuksen mahdollisuudet..................oooiiiii 58
LAHTEET c..e ettt ettt ettt te et et e e et eae e e et e s et e ss et essee et e s seeseeeeseesese e seeseates e s stenneteseenesenssenns 60
LITE 1: MITTAUSPISTEET ..ottt et e e et e e e e nee e e e e e nnneeaeennnes 66
LIITE 2: MITTAUSTULOKSET ILMAN UUSINTAMITTAUKSIA (N=800)......cccccciuereiiiiieeeeeiieeeeennee 67
TAULUKKOLUETTELO
Taulukko 1. Eri sateilylajien painotuskertoimet (mukaillen ICRP 2007, 64) ..........coveiiiiiiiieiiiiiiiieee e 15
Taulukko 2. Kudoskohtaiset painotuskertoimet (mukaillen ICRP 2007, 65) .........coveiiiiiiiiiieeiiiiieeee e 16
Taulukko 3. Sateilymittauksissa kaytetyt TT-laitteen kuvausparametrien ominaisuudet...............cccccoeevnneeen.. 31
KUVALUETTELO
Kuva 1. Efektiivisen annoksen arvioimisprosessi (tietosisaltd ICRP 2007)..........cccueeieeiiiiiiieie i 15
Kuva 2. Tietokonetomografiatutkimushuoneen pohjakuvaan maéaritetyt ja numeroidut mittauspisteet. .......... 29
Kuva 3. Sateilymittari tuettuna telineeseen (Jarvi 2024, CC BY-NC)......cccuiiiiiiiiiiiiieee e 30
Kuva 4. Sateilyannosnopeudet mittauspisteittain tutkimusasetelmassa 100 kV 16 cm. ......oevvevvvvierieieeeeennennn. 35
Kuva 5. Sateilyn sirontakartta tutkimusasetelmassa 100 KV 16 CM........cccuvivieiiiiiiiiiee e 36
Kuva 6. Sateilyannosnopeudet mittauspisteittain tutkimusasetelmassa 100 kV 32 cm. .......cc.ccoovciieeeeeenneee. 37
Kuva 7. Sateilyn sirontakartta tutkimusasetelmassa 100 KV 32 CM.......coooiiiiiiiiiiiceeeeeee e 38
Kuva 8. Sateilyannosnopeudet mittauspisteittain tutkimusasetelmassa 120 kV 16 cm. .......covvveveeiiieieeeeenn.... 39
Kuva 9. Sateilyn sirontakartta tutkimusasetelmassa 120 KV 16 CM........oociiiiiiiiiiiiiiicee e 40
Kuva 10. Sateilyannosnopeudet mittauspisteittain tutkimusasetelmassa 120 kV 32 cm. .....covvvvvvvivieiieenenennn. 41
Kuva 11. Sateilyn sirontakartta tutkimusasetelmassa 120 KV 32 CM...........cooooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e, 42
Kuva 12. Neljan tutkimusasetelman sateilyannosnopeudet. ... 43

Kuva 13. Eri kuvausjannitteiden ja fantomikokojen tuottamat sateilyannosnopeudet mittauspisteissa 1-20..45
Kuva 14. Eri kuvausjannitteiden ja fantomikokojen tuottamat sateilyannosnopeudet mittauspisteissa 21-40.45
Kuva 15. Sateilyannosnopeudet 100 kV:n ja 120 kV:n kuvausjannitteella kaytettdessa 16 cm:n fantomia. ...47

Kuva 16. Sateilyannosnopeudet 100 kV:n ja 120 kV:n kuvausjannitteella kaytettdessa 32 cm:n fantomia. ...47



6 (70)

Kuva 17. Sateilyannosnopeudet 100 kV:n kuvausjannitteella 16 cm:n ja 32 cm:n fantomilla. ....................... 49
Kuva 18. Séateilyannosnopeudet 120 kV:n kuvausjannitteelld 16 cm:n ja 32 cm:n fantomilla. ....................... 49

Kuva 19. Ohjelmiston luomat ennusteet sateilyannosnopeuksista tutkimushuoneessa neljan
tutkimusasetelman osalta (Sairanen 2025, CC BY-NC). ......uoiiiiiiiiiiiiieieieeee e 51



7 (70)

1 JOHDANTO

Rontgensateilya hyddynnetaan laajasti ja yhd enenevassa maarin laaketieteellisessa kuvantami-
sessa, koska sen avulla voidaan tutkia potilaan kehon rakennetta ja toimintaa tehokkaasti ilman ke-
hoon kajoavia toimenpiteita, kuten leikkauksia. Rontgenkuvaus ei kuitenkaan ole riskitdn mene-
telm3, silla se voi aiheuttaa terveydellisia haittoja seka potilaalle ettd tutkimusta suorittavalle henkil®-
kunnalle. Tdman vuoksi rontgensateilyn kayttd edellyttaa erityistd huolellisuutta sateilyaltistuksen
hallinnassa ja sateilysuojelussa, jotta tarpeettomilta riskeilta ja altistuksilta voidaan valttya. (Rinta-
Kiikka, Laarne & Holli-Helenius 2020, 2410-2411; NIPIB 2022.) Tassa tydssa tutkitaan, miten poti-
laasta siroava rontgensateily kayttaytyy tutkimushuoneessa ja millaisille sateilyannosnopeuksille ul-
kopuolinen henkild, kuten hoitohenkilékunta voi altistua. Tallainen tieto on erityisen tarkeaa tilan-
teissa, joissa henkildkunnan on valttdmatdnta oleskella tutkimushuoneessa, esimerkiksi rontgentut-

kimuksen yhteydessa tehtavien leikkaus- tai muiden toimenpiteiden aikana.

Roéntgensateily on ionisoivaa suurienergistd sdhkdmagneettista sateilyd ja koostuu valohiukkasista
eli fotoneista. Vuorovaikutuksessa valiaineen atomien kanssa suurienerginen fotoni pystyy irrotta-
maan elektroneja atomin elektronikuorilta ja siten muodostamaan ioneja eli varauksellisia hiukkasia
valiaineessa. Rontgentutkimuksen tapauksessa valiaine voi kuitenkin olla potilas tai henkildkunnan
edustaja, jolloin ionisaatio voi vaurioittaa soluja ja kudoksia suoraan tai valillisesti. Tama voi pahim-
millaan johtaa vakaviin terveysongelmiin, esimerkiksi sydvan tai silmien harmaakaihin muodostumi-
seen. Réntgensateilyn vuorovaikutus valiaineessa johtaa sen vaimentumiseen, joka mahdollistaa
kuvan muodostumisen. Esimerkiksi luu vaimentaa sateilyd enemman kuin ilmatéytteinen keuhko.
Vuorovaikutuksen haittana osa sateilysta siroaa eli sen suunta muuttuu, joka vaikuttaa merkittavasti
kuvantamistutkimuksessa kuvanlaatuun ja potilaan saamaan sateilyannokseen. Siroava sateily ai-
heuttaa rontgenkuvassa kohinaa, mik& heikentda sen tarkkuutta, ja voi lisata potilaan sateilyaltis-
tusta. Potilaasta ja kuvauspdydasta siroava sateily on puolestaan paaasiallinen sateilylahde tutki-
mushuoneeseen siroavalle sateilylle eli sille sateilylle, mille hoitohenkilékunta voi altistua. Taman
havaitseminen on haasteellista, koska rontgensateilya ei voi ihmisaistein havaita vaan sen mittaami-
seen tarvitaan mittari, kuten ionisaatiokammio tai puolijohdeilmaisin. Modernit kuvantamislaitteet
ovat suojattu rontgenputken vuotosateilylta seka sateilyn padasiallinen suuntautuminen eli primaari-
keila ovat tarkasti rajattuja, joten muiden sateilyldhteiden vaikutus henkilékunnan altistuksiin voidaan
pitda varsin vahaisena nykyisissa rontgentutkimuksissa. (Mustonen & Salo 2002, 28—-32; Lammen-
tausta 2017; Park ym. 2017, 710-711; Ahokas 2023, 147; STUK 2023a.)

Tietokonetomografia (TT) eli viipale- tai leikekuvantaminen on myds réntgensateilyyn perustuva ku-
vantamismenetelma. Kuvantamismenetelmana TT:lla on térkea rooli monien sairauksien diagno-
soinnissa, ja sen kayttd terveydenhuollossa on kasvanut huomattavasti. Vuonna 2021 Suomessa
tehtiin 1&hes 650 000 TT-tutkimusta, ja maaran odotetaan edelleen kasvavan vaeston ikdantyessa.
Samalla olettamuksella kasvavat maarallisesti myds ne TT-kuvantamisohjatut toimenpiteet, joissa
hoitohenkilokunta, erityisesti laakarit, altistuvat rontgensateilylle. TT-tutkimus aiheuttaa kuitenkin
suuremman sateilyaltistuksen kuin tavanomainen réntgentutkimus ja siten aiheuttaa myos kasva-
neen sironneen sateilyn maaran tutkimushuoneessa. Siroavan sateilyn annosnopeuden tunteminen
on siksi erityisen tarkeda TT-ohjattuja toimenpiteita tekevien tyontekijéiden sateilysuojelun varmista-
miseksi. (Nakatani ym. 2022; NIPIB 2022; Ruonala 2022, 20-22.)
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Taman kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen tarkoitus on mitata sateilyn sironnasta aiheutuva
sateilyannosnopeus TT-tutkimushuoneessa kayttaen muuttujina kuvausjannitetta seka potilaan ko-
koa. Tavoitteena on tuottaa mitattua tietoa sateilyn sironnasta TT-tutkimushuoneessa ja muodostaa
sateilyn sirontakartat TT-tutkimushuoneesta henkildkunnan kayttéon, joiden avulla voidaan mini-
moida henkilokunnan sateilyaltistus. Tutkimuksessa potilasta mallinnetaan kahdella eri kokoisella
akryylimuovista valmistetulla TT-annosindeksifantomilla (engl. computed tomography dose index,
CTDI), joita kaytetdan yleisesti sateilydosimetriassa eli sateilyannosten mittauksissa. Fantomit ovat
halkaisijaltaan 16 cm ja 32 cm, ja niihin kohdistetaan sateilyd 100 kV:n ja 120 kV:n kuvausjannitteilla
kayttaen TT-kuvantamisohjatuissa toimenpiteissa tyypillisesti kaytettavaa kuvausohjelmaa eli -proto-
kollaa. Mittaustuloksia hyddynnetaan myds sairaalafyysikon kehittaman koneoppimismallin koulutta-
miseen ja tarkastellaan sen pohjalta laskettuja sirontakarttoja seka niiden mahdollista hyédyntamista
tydn tavoitteiden saavuttamiseksi. Tutkimus toteutetaan yhteistydssa Kanta-Hameen hyvinvointialu-

een kanssa.



9 (70)

2 TIETOKONETOMOGRAFIA LAAKETIETEELLISESSA KUVANTAMISESSA

2.1 Tietokonetomografian perusperiaate

Tietokonetomografiassa (TT) rontgensateilylla muodostetaan kohteesta viipale- eli leikekuvia. Ront-
gensateily luokitellaan ionisoivaksi sateilyksi, joka on suurienergista sahkdmagneettista sateilya ja
koostuu fotoneista. Fotonit ovat massattomia hiukkasia, jotka kuljettavat sahkémagneettisen sateilyn
energiaa. lonisoiva sateily voi irrottaa elektroneja atomien elektronikuorilta, jolloin syntyy ionisaa-
tiota. Tama voi muuttaa atomien sahkdvarauksia ja hajottaa molekyylirakenteita, mika voi olla haital-
lista kudoksille. lonisoivalle sateilylle ominaista on, etta sita ei voida ihmisaistein havaita. Merkittava
ero TT-kuvantamisen ja muiden réntgenkuvantamismenetelmien valilla on kaytetyn sateilyn maara.
Vaikka molemmissa kaytetdan samaa ionisoivaa rontgensateilya, TT-kuvantamisessa sateilya tarvi-
taan huomattavasti enemman. Tdma johtuu siita, ettd TT:ssa potilaasta otetaan usein satoja ront-
genkuvia eri kulmista. Naiden kuvien pohjalta luodaan matemaattisin menetelmin leikekuvia, jotka
muodostavat lopullisen TT-kuvan. Toisin kuin perinteinen rontgenkuva, joka on suora lapivalaisu-
kuva, TT-kuva on laskennallinen ratkaisu matemaattiseen inversio-ongelmaan. Se on arvio siitd, mi-
ten sateily vaimenee potilaan kehossa. Lisaksi TT-kuvien muodostuksessa voidaan hyoédyntaa teko-
alya, mika voi parantaa kuvanlaatua ja tehostaa prosessia. (Lammentausta 2017; Seeram 2018,
279-288; Seeram 2020, 161-167; STUK 2023a.)

Roéntgensateilya tuotetaan laaketieteellisissa kuvantamislaitteissa, kuten TT-laitteissa, rontgenput-
ken avulla. Réntgenputki on pienikokoinen hiukkaskiihdytin, jonka katodia kuumennetaan sahkovir-
ralla vapauttaen katodilangalta elektroneja. Vapautuneet elektronit kiihdytetdan tyhjiossa sahkoken-
tan avulla ja ne ohjataan tormaamaan anodilevyyn. Sateilya syntyy, kun varattu hiukkanen eli elekt-
roni vuorovaikuttaa valiaineessa eli anodilevyssa. Tormayksen seurauksena elektronien energiatila
siis muuttuu, mika vapauttaa sdhkdmagneettista sateilya eli rontgensateitd. Sateilyn vuorovaikutuk-
sen mukaan se voidaan jakaa kahteen eri ilmidon: karakteristiseen rontgensateilyyn ja jarrutussatei-

lyyn (engl. bremsstrahlung). (Lammentausta 2017; STUK 2023a.)

Karakteristinen sateily syntyy, kun réntgenputkessa kiihdytetty elektroni térmaa anodin atomin alem-
milla elektronikuorilla olevaan elektroniin irrottaen sen, jonka seurauksena vapautunut elektroni-
paikka tayttyy nopeasti ylemmalta elektronikuorelta siirtyvalla elektronilla. Siirtyman aikana vapautuu
energiaa, joka ilmenee karakteristisena sateilynd. Taman sateilyn energia riippuu siitd, minka ener-
giatasojen valilla siirtyma tapahtuu. Karakteristiseen sateilyyn vaikuttaa siten kaytetty anodimateri-
aali ja sateilyn kiihdytysjannite. Jarrutussateily syntyy puolestaan, kun vapaa elektroni hidastuu ja
muuttaa suuntaansa kohdatessaan raskaan atomin ytimen sahkdkentan. Tama liike-energian muu-
tos vapautuu sahkdmagneettisena sateilyna eli fotoneina, muodostaen jarrutussateilya. Keskeinen
ero naiden sateilyjen valilla on se, etta jarrutussateily muodostaa jatkuvan energiaspektrin, kun taas
karakteristinen sateily tuottaa fotoneita vain tietyilla, tarkasti maaritellyilld energioilla. (Lammentausta
2017; Samei & Peck 2019, 8, 23.)

Roéntgensateilyn syntytavasta riippumatta, fotonit vuorovaikuttavat kohdatessaan materiaalin kanssa
samoin. Ne voivat joko absorboitua eli siirtda energiansa kokonaisuudessaan kohdemateriaalin ato-
meihin, siroutua kulkumatkallaan tai kulkea materiaalin Iapi ilman vuorovaikutusta. Tama vuorovai-
kutus riippuu fotonin energiasta ja kohdemateriaalin ominaisuuksista, kuten atomikoostumuksesta.

Jos fotoni absorboituu tai siroaa, sateilyn sanotaan vaimentuneen. TT-kuvantamisessa kaytetaan
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rontgensateilyn osalta verrattain alhaisia energiatasoja, jotka ovat yleensa enintdan noin 150 kV.
Talléin rontgensateilyn ja kudoksen atomien elektronien valiset vuorovaikutukset tapahtuvat paaosin
kolmen hyvin tunnetun fysikaalisen ilmidn kautta: Rayleigh’n sironta (klassinen elastinen sironta),
Comptonin sironta (ep&elastinen sironta) ja valosahkoéinen ilmi6. (Samei & Peck 2019, 25-30; Jung
2021, 2.)

Rayleigh’n sironta eli klassinen elastinen sironta tapahtuu, kun matalaenerginen fotoni térmaa ainee-
seen ja muuttaa suuntaansa menettamatta energiaansa. Comptonin sironta eli epaelastinen sironta
tapahtuu, kun korkeaenerginen fotoni tormaa elektroniin ja menettdd huomattavan osan energias-
taan. Fotoni ei kuitenkaan irrota elektronia kokonaan, vaan jatkaa matkaansa suuntaa muuttaen va-
hentyneelld energiakapasiteetilla. Valosahkodisessa ilmidssa rontgenfotoni tdrmaa elektroniin, luovut-
taa kaiken energiansa ja irrottaa elektronin atomista. Valosahkdisen ilmién todennakdisyys kasvaa,
kun fotonin energia pienenee ja kohdeaineen atomin jarjestysluku kasvaa. Nama kolme ilmi6ta vai-
kuttavat siihen, kuinka sateilyn intensiteetti heikkenee materiaalin 1&pi kulkiessaan. limididen yhteis-
vaikutusta kuvaa vaimenemiskerroin, joka maaraytyy materiaalin koostumuksen ja kaytettavan satei-
lyn energian mukaan. Materiaalin eli kudoksen ominaisuudet, kuten sen tiheys ja paksuus, vaikutta-
vat merkittdvasti siihen kuinka paljon sateily vaimenee kulkiessaan kudoksen lapi. (Lammentausta
2017; Samei & Peck 2019, 25-30.)

Tietokonetomografialaitteisto koostuu kolmesta paaosasta: kuvauspaasta (kanturista) eli gantrysta,
tietokoneesta ja naytdista. Gantryssa oleva rontgenputki ja detektori kerdavat tietoa kuvattavasta
kohteesta, tietokone muuntaa tdméan tiedon leikekuviksi, ja varsinaiset kohteesta saadut kuvat nay-
tetdan naytolla. Gantryssa on ympyranmuotoinen aukko, jonka lapi potilaspoyta liikkuu kuvauksen
aikana. Rontgenputki pyorii 360° gantryssa potilaan ymparilla, ja vastakkaisella puolella oleva detek-
toririvistd vastaanottaa kohteen Iapi kulkeneen sateilyn. Tdma sateily muunnetaan sahkoisiksi sig-
naaleiksi, joista tietokone muodostaa kuvan algoritmien avulla. (Seeram 2018, 280-288; Jung 2021,
3-5.)

TT-laitteella voi manuaalisesti saataa kaytettavia kuvausparametreja, kuten réntgenputken kaytta-
maa kuvaus-/putkivirtaa (milliampeeri, mA) ja kuvaus-/putkijannitettad (kilovoltti, kV). Putkivirta (mA)
saataa anodilta irrotettavien elektronien lukumaaraan ja vaikuttaa siis suoraan tuotettujen rontgenfo-
tonien maaraan. Putkijannite (kV) saatelee rontgenputkessa kiihdytettyjen elektronien energiaa aset-
taen rontgensateilyn maksimienergian ja tunkeutumisvoimakkuuden. Putkivirta ja -jannite vaikuttavat
seka rontgensateilyn intensiteettiin ettéd sen kykyyn lapaista kudosta, ja siten ne maaraavat kuvan
kontrastin ja yksityiskohtien erotuskyvyn. Nykyaikaisissa TT-laitteissa on automaattisia sdatétoimin-
toja, kuten putkivirran ja -jannitteen automaattinen modulaatio, jotka mukautuvat potilaan anatomian
mukaan. Esimerkiksi paksumpien kehonosien kohdalla kaytetdan suurempaa putkivirtaa (mA), jol-
loin sateilya muodostuu enemman ja detektorille asti paatyy tarpeeksi fotoneita kuvanlaskentaa var-
ten. Ohuempien alueiden kohdalla virtaa pienennetaan tarpeettoman sateilyn vahentamiseksi. Tama
dynaaminen modulaatio vahentaa potilaan saamaa sateilyannosta, mutta sailyttda samalla riittdvan
ja tasaisen kuvanlaadun diagnoosia varten. Kuvausparametrien saatamisella voidaan vaikuttaa suo-
raan sateilyannokseen: korkeampi putkivirta ja -jannite lisdavat annosta, mutta parantavat myoés ku-
van signaali-kohinasuhdetta. Oikeiden ja optimaalisten kuvausparametrien valinta onkin kompro-
missi kuvanlaadun ja potilasturvallisuuden valilla. (Kortesniemi & Lantto 2015, 43—47; Lira, Padole,
Kalra & Singh 2015, 4-5; Martin & Sookpeng 2016; Seeram 2018, 298; Jung 2021, 9.)
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2.2  Tietokonetomografian kayttd diagnostiikassa

Tietokonetomografia on tarkea ja laajasti kaytdssa oleva diagnostinen tydkalu sairauksien diagno-
soinnissa ja hoidossa ladketieteessa. Kuvantamismenetelmana se tuottaa nopeasti tarkkoja ja yksi-
tyiskohtaisia kuvia, minka vuoksi se soveltuu hyvin monenlaisiin tilanteisiin. TT-tutkimus altistaa poti-
laan kuitenkin merkittavalle sateilyannokselle, mika on tarked ottaa huomioon kaytéssa. (Syvaranta,
Vuorinen & Tokola 2021, 972-973.)

Kuvattavasta kehon alueesta ja potilaan fyysisistd ominaisuuksista riippuen, TT:n aiheuttama satei-
lyaltistus voi olla jopa 100—1000 kertaa suurempi kuin perinteisen natiivirontgentutkimuksen. Esimer-
kiksi lannerangan TT-tutkimus aiheuttaa keskimaarin noin 12 millisievertin (mSv) efektiivisen satei-
lyannoksen, kun taas kahden kuvausprojektion sisaltava lannerangan natiivirontgentutkimus tuottaa
keskimaarin 0,3 mSv:n annoksen. Lannerangan TT-tutkimus aiheuttaa siis noin 40 kertaa suurem-
man annoksen kuin perinteinen kahden projektion natiivirdntgentutkimus. Vastaavasti keuhkojen
alueen TT-tutkimus aiheuttaa keskimaarin 5 mSv:n efektiivisen sateilyannoksen, kun yhden kuvaus-
projektion (PA, selan puolelta) keuhkojen natiivirontgentutkimus aiheuttaa 0,01 mSv:n annoksen.
Talloin TT-tutkimuksen aiheuttama séateilyannos on 1ahes 500-kertainen natiivirdntgentutkimukseen
verrattuna. TT-tutkimuksen etuna on sen kyky tuottaa kaksitasoista tai kolmiulotteista kuvainformaa-
tiota, mita perinteinen natiivirdntgentutkimus ei tarjoa. Tama mahdollistaa yksityiskohtaisemman na-
kyman kehon rakenteisiin ja antaa mahdollisuuden tarkastella kuvia kerroksittain. Naiden ominai-
suuksien ansiosta hoitohenkilékunta pystyy tekemaan tarkempia ja luotettavampia diagnooseja, silla
tutkimus paljastaa kehon anatomisia yksityiskohtia ja patologisia muutoksia selkedmmin. Tasta
syysta TT:n aiheuttama suurempi sateilyannos kuin perinteisessa natiivirontgentutkimuksessa katso-
taan usein perustelluksi. (Syvaranta ym. 2021, 972-973; Hemaya, Hemaya & Habeeb 2022, 2;
NIBIP 2022; Terveyskyla 2023.)

TT-laitetta kdytetdan padasiassa potilaiden diagnostiikkaan, esimerkiksi kasvainten paikantamisessa
tai erilaisten traumaattisten vammojen selvittamisessa. Lisaksi sitd on mahdollista hyodyntaa myos
erilaisten kuvantamisohjattujen toimenpiteiden suorittamiseen, joita ovat esimerkiksi radiologian eli
kuvantamisen yksikdssa suoritettavat erilaiset sisdelinten naytteenotot ja selkdrangan punktiot. TT-
laitteiden tekninen kehitys, kuten nopeammat kuvausajat ja edistykselliset kuvanlaatuominaisuudet
ovat merkittavasti lisdnnyt niiden kdyttdmahdollisuuksia seka sovellutuksia terveydenhuollon kay-
tdéssa. Tama kehitys on osaltaan johtanut TT-tutkimusten maaran huomattavaan kasvuun laaketie-
teessa. (Kortesniemi & Lantto 2015, 42; Syvaranta ym. 2021, 973, 975; Hemaya ym. 2022, 2.)

TT-tutkimusmaarien nopea kasvu on ollut havaittavissa niin Suomessa kuin maailmanlaajuisesti
(Smith-Bindman ym. 2019; Ruonala 2022, 20; Bos ym. 2023; WHO 2024, 13). Vuonna 2021 Suo-
messa tehtiin yhteensa 649 119 TT-tutkimusta ja 3 448 TT-kuvantamisohjattua toimenpidetta. Ver-
rattuna vuoteen 2018 TT-tutkimusten maara kasvoi kolmen vuoden aikana 15 %, eli noin 5 % vuo-
dessa. Radiologisten toimenpiteiden, kuten TT-kuvantamisohjattujen toimenpiteiden osalta vuosittai-
nen kasvusuhdanne on nouseva ja tutkimusmaarien odotetaan kasvavan edelleen vaeston ikaanty-
misen myo6ta. (Ruonala 2022, 20, 22—-23, 32.) Kanta-Hadmeen keskussairaalan Hdmeenlinnan ku-
vantamisen yksikdssa tehtiin vuonna 2023 yhteensa 18 039 TT-tutkimusta, mika on 5 % enemman
kuin vuonna 2022, jolloin niita tehtiin 17 177 kappaletta. Kaikkiaan TT-kuvantamisohjattuja toimenpi-

teitd yksikdssa tehtiin vuonna 2023 yhteensa 262, ja naista yleisin oli hermojuuripuudutus. Hermo-
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juuripuudutuksia tehtiin 162 kappaletta, mika vastaa noin 62 % kaikista suoritetuista TT-kuvantamis-
ohjatuista toimenpiteista Kanta-Hameen keskussairaalassa vuonna 2023. Toiseksi yleisin toimen-

pide oli keuhkojen alueen naytteenotto, joita tehtiin 80 kappaletta, vastaten noin 31 % kaikista toi-
menpiteista. (RadDW 2024.)
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3 IONISOIVAN SATEILYN VAIKUTUKSET JA ANNOSSUUREET TIETOKONETOMOGRAFIASSA

3.1 Sateilyn terveysvaikutukset

Sateily voi vaikuttaa soluihin eli kudoksiin solutasolla monin eri tavoin. Sateilyn fysikaalisten ominai-
suuksien mukaisesti se voi aiheuttaa kemiallisia ja ei-toivottuja reaktioita soluissa, esimerkiksi DNA-
solumuutoksia. Haitan laajuus riippuu séateilyn energiasiirtokyvysta, eli LET-arvosta (engl. Linear
Energy Transfer). LET-arvo kertoo, kuinka paljon energiaa ionisoiva sateily luovuttaa kudokseen
kulkiessaan sen lapi. Korkeamman LET-arvon omaava sateily tuottaa tiheampaa ionisaatiota solui-
hin ja kasvattaa biologisten vaikutusten riskia, koska energiaa siirtyy enemman kudokseen lyhyen
matkan aikana. Alhaisemman LET-arvon omaava sateily puolestaan aiheuttaa vahemman ionisaa-
tiota, mutta sen kulkumatka on pidempi. Korkean LET-arvon sateily aiheuttaa voimakkaampia ja pai-
kallisempia vaurioita soluille verrattuna matalan LET-arvon sateilyyn. Réntgensateilyn LET-arvo on
yleensa pienempi kuin hiukkassateilyn, mika tarkoittaa, ettéd sen aiheuttamat ionisaatiot ovat hajanai-

sempia ja laajemmalle levittyvia. (Mustonen & Salo 2002, 28—31; Russ ym. 2022.)

Sateilyn aiheuttamat biologiset vauriot syntyvat solun perimaan, eli DNA:han kohdistuvien muutos-
ten kautta. Kun sateily osuu biologiseen kohteeseen, se voi vahingoittaa DNA:ta joko suoraan tai
valillisesti ionisoitumisen seurauksena. Suorassa vuorovaikutuksessa fotoni osuu solun rakenteessa
oleviin atomeihin ja voi rikkoa solun rakenteen. Valillisessa vuorovaikutuksessa fotoni ei itse ionisoi
suoraan, vaan ionisoi esimerkiksi solussa olevan vesimolekyylin, joka sahkdisesti varattuna hiukka-
sena voi kemiallisesti reagoida solun molekyylien kanssa johtaen soluvaurioon. Yksittdinen kor-
keaenerginen fotoni voi vaikuttaa useamman atomin kanssa ennen kokonaan vaimenemistansa ja
aiheuttaa siten useita vaurioita. Esimerkiksi rontgensateily voi aiheuttaa valillista ionisaatiota tuotta-
malla vapaita radikaaleja, jotka vahingoittavat solurakenteita, mukaan lukien DNA:ta. DNA:ssa voi
esiintya vaurioita joko yhden juosteen katkoksina tai kaksoisjuosteen katkoksina. Kaksoisjuosteen
katkeaminen on huomattavasti haitallisempi, koska sen korjaaminen solulle on haastavampaa kuin
yhden juosteen katkoksen korjaus. Epaonnistunut DNA-korjaus voi johtaa solun mutaatioihin, jotka
voivat ajan myo6ta kehittyd sydvan esiasteiksi. Korjaamattomat DNA-vauriot johtavat yleensa solun
kuolemaan, kun taas syopakasvaimen esiasteen muodostuminen on huomattavasti harvinaisempaa.
(Mustonen & Salo 2002, 28—-32; Russ ym. 2022.)

lonisoivan sateilyn aiheuttamat terveyshaitat jaetaankin kahteen luokkaan: deterministisiin ja stokas-
tisiin vaikutuksiin. Deterministiset eli sateilyn suorat vaikutukset ilmaantuvat lyhyen ajan sisélla satei-
lyaltistuksesta. Haitta syntyy, kun elinkohtaisen sateilyannoksen kynnysarvo ylittyy ja aiheuttaa ku-
dosvaurioita. Deterministisia haittavaikutuksia ovat esimerkiksi sateilysairaus, sikidvaurio, harmaa-
kaihi ja erilaiset palovammat. Deterministisia haittavaikutuksia laaketieteellisessa altistuksessa on
mahdollista esiintya esimerkiksi syovan hoitoon tarkoitetun sadehoidon yhteydessa potilaalle tai pit-
kittyneissa lapivalaisutoimenpiteissa. Stokastisia eli sateilyn mydhaisvaikutuksia ei voida yhdistada
usein haittavaikutuksen aiheuttaneeseen sateilyaltistukseen, vaan ilmenevat usein huomattavasti
my6hemmin tasta ja satunnaisesti. Stokastisen haittavaikutuksen syntyyn vaikuttaa sateilyn aiheut-
tamat muutokset solutasolla yksittaisissa soluissa. Haittavaikutuksia ovat esimerkiksi kohonnut sy6-
pariski tai muutos perimasoluissa. Stokastisella haittavaikutuksella ei ole sateilyannoksen kynnysar-
voa, mutta sen kokonaisriski kasvaa koko elinaikana kertyneen sateilyannoksen kumulatiivisen maa-
ran lisdantyessa. (Paile 2002, 44—46; Rinta-Kiikka ym. 2020, 2410; WHO 2023.)



14 (70)

Laaketieteellisessa kuvantamisessa rontgensateilya hyddyntaessa stokastiset vaikutukset ovat
oleellisempia kuin deterministiset, johtuen suhteellisen pienista sateilyn kerta-annoksista. Determi-
nistisia vaurioita ei siten yleensa esiinny merkittavassa maarin. Silti on tarkeda muistaa, etta jokai-
nen réontgentutkimus lisaa tilastollisesti pienta lisariskiad sydpakuolleisuuteen vaestdssa. Stokastisten
haittavaikutusten ilmaantuvuuteen ja riskiin vaikuttavat myos kaytettava kuvantamismenetelma, ku-
vattava kohde, potilaan ika ja sukupuoli. Esimerkiksi lasten ja nuorten sateilyherkkyyden vuoksi, riski
on huomattavasti merkittavampi kuin aikuisilla. (Rinta-Kiikka ym. 2020, 2410; WHO 2023.)

Sateilyn aiheuttamaa syopariskia on tutkittu muun muassa atomipommituksista selviytyneiden ja
sadehoitopotilaiden avulla. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta yli 100 mSv:n sateilyannokset lisdavat
merkittavasti sydpariskia. Lasten osalta tutkimukset ovat keskittyneet erityisesti niihin potilasryhmiin,
jotka ovat altistuneet lapsuudessa laaketieteelliselle kuvantamiselle, kuten kohtuullisen sateilyaltis-
tuksen aiheuttaville TT-tutkimuksille. Tutkimusten perusteella lasten sy6pariski kasvaa jo pienem-
milla sateilyannoksilla, noin 50—100 mSv:n tasolla. (WHO 2023.) Cardis ym. (2005) tutkivat 15 eri
maan ydinvoimalatyontekijoita, jotka altistuivat tydssaan pienille maarille ionisoivaa sateilya. He ha-
vaitsivat naiden tyontekijéiden keskuudessa pienen mutta havaittavan lisddntyneen sydpariskin
(Cardis ym. 2005, 1-3). Vastaavia havaintoja tehtiin Valente ym. (2024) tutkimuksessa, jossa tarkas-
teltiin toistuvien TT-tutkimusten vaikutuksia DNA-vaurioihin ja solujen korjausmekanismeihin. Tulok-
set osoittivat, ettd vaikka suurin osa TT-tutkimusten aiheuttamista DNA-vaurioista korjaantui tehok-
kaasti, pieni osa vaurioista jai korjaantumatta ja kertyi soluihin toistuvien kuvantamisten myéta. Nai-
den vaurioiden korjauskyky heikkeni ajan myo6ta, mika lisasi pysyvien mutaatioiden ja pitkan aikava-
lin terveysriskien, kuten sydvan kehittymisen todennakadisyytta. (Valente ym. 2024, 6-8.) Tutkimuk-
set osoittavatkin, ettd myds matalan annoksen ionisoivan sateilyn kumulatiivinen vaikutus voi lisata
syopariskia. Havainto korostaa sateilyaltistuksen huolellisen hallinnan merkitysta niin tydymparis-
tossa kuin laaketieteellisessa kuvantamisessa, ja taysin turvallista tai riskitdnta sateilyn annostasoa
ei ole. (Cardis ym. 2005, 1-3; Valente ym. 2024, 2-8.)

3.2 Sateilyannos ja perussuureet

Sateilyannos viittaa ionisoivan sateilyn aiheuttamaan altistumisen maaraan. Altistus voi tapahtua
sateilylahteen ollessa seka kehon sisa- ettd ulkopuolella. Sisaisella sateilyannoksella tarkoitetaan
kehoon esimerkiksi ravinnon kautta paatyneiden radioaktiivisten aineiden aiheuttamaa sateilyan-
nosta. Ulkoisella sateilyannoksella viitataan sateilylahteen ulkopuolelta kehoon kohdistuvaan satei-
lyaltistukseen, téllaista toimintaa on esimerkiksi 1adketieteellinen tietokonetomografiakuvantaminen.
(STUK 2023a.)

Henkildkunnan, potilaiden ja vaestdn sateilysuojelun tueksi kaytdssa ovat sateilyannosten perussuu-
reet. Naitd ovat absorboitunut annos, ekvivalentti- ja efektiivinen annos. Annossuureita kdytetaan
mittaamaan ja seuraamaan sateilystd aiheutuvaa altistusta seka arvioimaan terveydellista vaiku-
tusta. Sateilyn annoksen ja sateilyn aiheuttaman riskin (haitan) arvioimiseksi on tarkeda huomioida,
etta erilaisten sateilylajien biologinen tehokkuus vaihtelee. Lisaksi eri elimet ja kudokset ovat eri ta-
valla herkkia ionisoivalle sateilylle. Huomioitavaa on, etta ainoastaan absorboitunut annos on suo-
raan mitattavissa oleva sateilyannos, joten ekvivalentti- ja efektiivisen annosten osalta niita ei voida
tarkasti mitata kehossa, vaan ovat arvioita sateilyn perussuureen absorboituneen annoksen poh-
jalta. (ICRP 2007, 61; Mustonen ym. 2009, 46; STUK 2018, 69.) Kuvassa 1 on havainnollistettu

efektiivisen annoksen eli terveydellisen kokonaishaitan arvioimisprosessia.
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Absorboitunut Ekvivalenttiannos Eri kudosten

annos D [Gy] SEICYET
painotuskertoimen
huomioiminen

HT [Sv] sateilyherkkyyden
huomioiminen

Efektiivinen annos
E [Sv]

Kuva 1. Efektiivisen annoksen arvioimisprosessi (tietosisalté ICRP 2007)

Absorboitunut annos on fysikaalinen mitattavissa oleva perussuure sateilybiologiassa, kliinisessa
radiologiassa ja sateilysuojelussa. Absorboitunut annos kertoo sateilystd kohteeseen siirtynytta
energiaa massayksikkoa kohti eli joulea kilogrammaa kohden (J/kg). Tarkoittaen sita, kuinka paljon
energiaa sateily on luovuttanut kudokseen tai elimeen. Absorboituneen annoksen yksikkdna toimii
gray (Gy) ja annossuuretta pidetdan Iahtokohtana annosmaaritykselle. (ICRP 2007, 267; Nieminen
& Oikarinen, 2017.)

Ekvivalenttiannos kuvaa sateilyn aiheuttamaa keskimaaraista absorboitunutta annosta kudoksessa
tai elimessa. Se saadaan maaritettyd, kun absorboitunut annos kerrotaan kaytettavan sateilyn pai-
notuskertoimella (wg). Sateilyn painotuskerroin vaihtelee eri sateilylajien mukaan, esimerkiksi tieto-
konetomografian kayttaman rontgensateilyn painotuskerroin on yksi. Taulukossa 1 on esitetty eri
sateilylajien painotuskertoimet. Ekvivalenttiannoksen yksikkd on sievert (Sv). lonisoivan sateilyn la-
jeja on useita erilaisia, joiden vaikutustavat ja ominaisuudet kudoksiin vaihtelevat, jonka vuoksi kay-
tdssa on eri sateilylajeille painotuskertoimet. Naita eri sateilylajien vaikutuseroja kuvataan termilla
RBE (relative biological effectiveness) ja ne perustuvat tieteellisiin kokeisiin sekad malleihin sateilyn
haitallisuudesta. Kaytanndssa suuremman sateilylajin painotuskerroin tarkoittaa biologisesti haitalli-
sempaa sateilya. (ICRP 2007, 63—68, 276; Nieminen & Oikarinen 2017.)

Taulukko 1. Eri sateilylajien painotuskertoimet (mukaillen ICRP 2007, 64)

Sateilylaji Sateilylajin painotuskerroin wy
fotoni 1

elektronit ja myonit 1

protonit ja varaukselliset pionit 2

alfahiukkaset, fissiofragmentit, raskaat ionit 20

neutronit jatkuva funktio

Efektiivinen annos kuvastaa sateilyn aiheuttamaa kokonaishaittaa terveydelle, huomioimalla satei-
lylajin lisaksi kohdekudokselle ominaisen sateilyherkkyyden. Efektiivinen annos saadaan maaritettya

kertomalla ekvivalenttiannos kohdekudoksen painotuskertoimella (w;). Taulukossa 2 esitetaan eri
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kudoksille talla hetkella kirjallisuudessa arvioidut painotuskertoimet. Efektiivinen annos mittaa siis
sateilysta aiheutuvan biologisen vaikutuksen laajuutta, ja sen yksikkd on sievert (Sv). Efektiivinen
annos sopii hyvin kaytettavaksi arvioimaan sateilyn aiheuttamia stokastisia vaikutuksia, kun satei-
lyaltistus on matalan altistuksen noin 20—-100 mSv:in tasolla. Determinististen vaikutusten arviointiin
se ei sovellu yhtd hyvin, ja yli 100 mSv:in annoksilla tai kudosten altistuessa korkeille annosnopeuk-
sille kudosvaurioiden riski kasvaa. Liséksi suurilla sateilyannoksilla sateilyn aiheuttama sy6pariski
voi olla jopa kaksinkertainen verrattuna matalien annostasojen perusteella tehtyihin arvioihin. (ICRP
2007, 68; Nieminen & Oikarinen 2017; ICRP 2021, 37.)

Taulukko 2. Kudoskohtaiset painotuskertoimet (mukaillen ICRP 2007, 65)

Kudos Kudosten painotuskerroin wy

luuydin, paksusuoli, keuhkot, mahalaukku, rintakudos, 0,12

muut kudokset

sukupuolirauhaset 0,08
virtsarakko, ruokatorvi, maksa, kilpirauhanen 0,04
luun pinta, aivot, sylkirauhaset, iho 0,01

Sateilysuojelussa kudosten painotuskerroin (w;) on arvo, joka ilmaisee, kuinka herkka tietty kudos
tai elin on sateilyn aiheuttamille stokastisille vaurioille suhteessa muihin kudoksiin. Jokaiselle kudok-
selle on maaritetty oma painotuskertoimensa, joka kuvaa sen herkkyytta sateilyn aiheuttamille vahin-
goille. Nama painotuskertoimet perustuvat tutkimuksiin siitd, kuinka todennakdisesti sateily voi ai-
heuttaa syopaa tai muita pitkaaikaisia terveyshaittoja kyseisessa kudoksessa. Esimerkiksi luuytimen
ja keuhkojen painotuskertoimet ovat korkeampia, koska ne ovat herkkia sateilylle. Sen sijaan iho ja
luun pinta saavat alhaisemmat painotuskertoimet, koska niiden on todettu olevan vahemman alttiita
sateilyn aiheuttamille terveysriskeille. Kudoskohtaiset painotuskertoimet on julkaistu ensimmaisen
kerran vuonna 1977, jonka jalkeen niitd on paivitetty vuosina 1991 ja 2007. (ICRP 2007, 68, 288—
289.)

Annosmaarityksien osalta ekvivalenttiannosta ja efektiivistd annosta kaytettdessa on huomioitava,
ettd naiden laskennassa kaytetyt sateilylaji- ja kudosten painotuskertoimet perustuvat aiempiin tie-
teellisiin kokeisiin seka havaintoihin, eivatka siten ole tarkasti maariteltyja fysikaalisia suureita, kuten
absorboitunut annos. Taman lisaksi efektiivinen annos ei ota sateilylle altistettavan henkildon yksilolli-
sid ominaisuuksia huomioon, kuten k&3 tai sukupuolta. Esimerkiksi jakautuvan solukon vuoksi si-
kidn, lasten ja nuorten tiedetaan olevan huomattavasti sateilyherkempia verrattuna aikuisiin (ICRP
2007, 273; ICRP 2021, 64; Nieminen & Oikarinen 2017.)

3.3 Tietokonetomografiassa kaytettdvat annossuureet

TT-tutkimuksissa sateilyaltistuksen mittaamiseen, arviointiin ja vertailuun kaytetdan lisdksi useita

annossuureita. Naitd ovat TT-annoksen tilavuuskeskiarvo (engl. volume computed tomography dose
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index, CTDlo) painotettu annoksen ja pituuden tulo (engl. dose lenght product, DLP) sekd kokokoh-
tainen annosarvio (engl. size-spesific dose estimate, SSDE). Nama annossuureet ja indikaattorit
eivat anna tarkkaa tietoa potilaan saamasta sateilyannoksesta TT-tutkimuksessa, vaan niita kayte-
téan eri tutkimusprotokollien ja kuvauslaitteiden vertailuun. Potilaskohtaisen sateilyannoksen maarit-
tamiseen tarvitaan tarkat tiedot, kuten tutkimuksessa kaytetyt kuvausparametrit, potilaan fyysiset
ominaisuudet ja kuvattava alue. Potilaskohtaisen sateilyannoksen arvioiminen vaatii huomattavaa
erityisosaamista ja perehtyneisyytta aiheeseen. (Mayo-Smith, Hara, Mahesh, Sahani & Pavlicek
2014, 662.)

Kaytettavien annossuureiden maaritelmat ja nimet kehittyvat ajan myo6ta ja tasta syysta osa esite-
tyistd annossuureista on korvautumassa tulevaisuudessa uusilla termeilld. Esimerkiksi TT-annoksen
tilavuuskeskiarvo (CTDlvol) on korvautumassa termilld tilavuuden TT-ilmakermaindeksi (CTKlvol) ja
vastaavasti painotettu annoksen ja pituuden tulo (DLP) korvautuu termiin ilmakerman-pituustulo
(KLP) (STUK S/4/2019, 5). Termien muutoksen keskeneraisyyden vuoksi tassa tydssa kaytetdan
talla hetkella kansainvalisesti kaytdssa olevia kasitteitd CTDIlvo ja DLP. Esimerkiksi tassa tydssa

kaytetty TT-laite raportoi annokset yha naiden kasitteiden avulla.

CTDlvo on kansainvalisesti hyvaksytty ja keskeinen mittari TT-laitteen sateilyn tuoton arvioimisessa.
Se kuvaa standardikokoisessa fantomissa kuvausalueelle absorboituneen annoksen tilavuuskeskiar-
voa, ja sen yksikkona kaytetaan milligrayta (mGy). Standardikokoisella fantomilla tarkoitetaan poly-
metyylimetakrylaatista (PMMA), eli akryylimuovista valmistettua lierionmuotoista mallikappaletta,
jonka halkaisija on joko 16 cm tai 32 cm. Aikuisten vartalon annoksia mitattaessa kaytetdan halkai-
sijaltaan 32 cm:n fantomia, kun taas aikuisten paan annoksissa seka lasten mittauksissa kaytetaan
16 cm:n fantomia. CTDIvo on vakioitu kaikissa TT-laitteissa, mikd mahdollistaa eri laitteiden ja ku-
vausprotokollien vertailun. Tasta syysta se on yleisimmin kaytetty annosindeksi, joka nakyy useim-
pien TT-laitteiden kayttoliittymissa seka annosraporteissa. (Mayo-Smith ym. 2014, 660-662; Kaija-
luoto 2016, 12; Zhao, Fopma & Agrawal 2022, 1244—1245.)

DLP on toinen keskeinen TT-tutkimuksissa kaytetty annossuure, joka ilmaisee TT-tutkimuksen arvi-
oitua kokonaisannosta. DLP saadaan laskettua kertomalla CTDIvo kuvattavan alueen kokonaispituu-
della. Yksikkona tasta kaytetaan annoksen ja pituuden tuloa eli mGy*cm. Annossuureen avulla voi-
daan vertailla eri kuvausprotokollia ja muuntamalla DLP efektiiviseksi annokseksi erillisten muunto-
kertoimien avulla, voidaan arvioida vaestotasolla TT-tutkimusten aiheuttamaa efektiivistd annosta.
Nama muuntokertoimet eivat huomioi yksildllisia potilaan ominaisuuksia, jonka vuoksi sopii ainoas-
taan vaestdtason arvioihin. (Mayo-Smith ym. 2014, 662—663; Kaijaluoto 2016, 12; Zhao ym. 2022,
1245.)

SSDE on potilaan kokokohtainen annosarvio, jonka yksikkéna on mGy. Sen laskenta perustuu
CTDlvo -arvoon, mutta huomioi potilaan koon ja siihen liittyvat muunto- ja korjauskertoimet. Potilaan
koko voidaan maarittdd esimerkiksi TT-tutkimuksen suunnittelukuvasta tai leikekuvasta saaduilla
mittaustiedoilla. SSDE on kansainvalisesti hyvaksytty ja erityisen hyddyllinen annossuure lapsipoti-
laiden sateilyaltistuksen arvioinnissa, koska sen katsotaan soveltuvan paremmin kuin CTDlo.
(AAPM 2011, 18, 21; Boone 2022, 412.)



18 (70)

Naistd TT:ssa kaytettdvista sateilyaltistuksen annossuureista CTKlvo ja KLP kaytetdan muun mu-
assa Suomessa TT-tutkimusten vertailutasojen tarkastelussa, joita Sateilyturvakeskus on maaritta-
nyt. Talla hetkella kdytdssa olevat vertailutasot annettiin vuonna 2019. (STUK S/4/2019, liite 1.) Toi-
minnanharjoittajien velvollisuutena on tarkastella naita vertailutasoja vahintdan kolmen vuoden va-
lein osana sateilytoimintaansa seka aina, jos tutkimuskaytanteisiin tai kuvausparametreihin tulee
oleellisia muutoksia, jotka vaikuttavat sateilyannoksiin (STUK S/4/2019, 10 §). Séateilyturvakeskuk-
sen ylitarkastaja Lajunen (2024) korosti Sadeturvapaivilla pitamalla luennollaan, ettd kuvantamislait-
teiden tekniikan kehittyessa heidan tulee tarkastella sdanndllisesti antamiaan vertailutasoja ja mai-

nitsi, ettd uudet vertailutasot TT-tutkimuksille julkaistaan lahiaikoina.
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4 SATEILYSUOJELU TIETOKONETOMOGRAFIASSA

4.1 Sateilysuojelun saadokset ja periaatteet Suomessa

lonisoivan sateilyn terveydellisten haittavaikutusten takia sateilyn turvallinen kaytto ja siihen liittyen
sateilysuojelu on ensiarvoisessa asemassa. Sateilyn laaketieteellisesta kaytosta ja siihen liittyvasta
sateilysuojelusta on sdadetty Suomen lainsdddanndssa. Lainsdadantd perustuu kansainvalisen sa-
teilysuojelutoimikunnan ICRP (International Commission on Radiological Protection) laatimiin peri-
aatteisiin ja suosituksiin. ICRP:n lisaksi sateilytoimintaan liittyvia ohjeistuksia ja suosituksia ovat an-
taneet esimerkiksi Maailman terveysjarjestd WHO, Kansainvalinen ydinenergiajarjestd IAEA seka
Sateilyturvakeskus STUK. (Nieminen 2017b; Hemaya ym. 2022, 2.)

Sateilyn kayttda ja siihen liittyvaa toimintaa ohjaavat Suomessa erityisesti seuraavat sdadokset: sa-
teilylaki (859/2018), valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilysta (1034/2018) ja sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus ionisoivasta sateilysta (1044/2018). Sdannosten tarkoitus on edistaa turval-
lista sateilyn kayttéa huomioiden sateilyn aiheuttamat haitat. Sosiaali- ja terveysministerion (STM)
alaisuudessa toimiva STUK valvoo sateilyn kayttdéa, sateilysuojelua ja niihin liittyvien lakien seka
saannodsten noudattamista. (Sosiaali- ja terveysministerid n.d.) Toiminnanharjoittaja on kuitenkin ko-
konaisvastuussa sateilytoiminnan turvallisuudesta ja sen jarjestamisesta niin, etta se tayttaa laissa
asetetut vaatimukset ja edistda hyvaa turvallisuuskulttuuria toiminnassaan. Toiminnanharjoittajalla
tarkoitetaan turvallisuusluvan haltijaa, yritysta, yhteis6a, saatiota ja laitosta, muuta tydnantajaa tai
yksityista elinkeinoharjoittajaa, joka harjoittaa sateilytoimintaa. (Sateilylaki 859/2018, 4 §, 12 §, 22—
238§.)

Sateilylain (1 §) tarkoitus on suojella terveytta sateilyn aiheuttamilta vahingoilta, ehkaista seka va-
hentaa sateilyn aiheuttamia ymparistd- ja muita haittoja. Laissa on maaritelty sateilysuojelun yleiset

periaatteet, joita ovat oikeutus-, optimointi- ja yksilonsuojaperiaate (Sateilylaki 5-7 §).

Oikeutus- ja optimointiperiaatteet suojaavat potilasta liialta sateilyaltistukselta. Oikeutusperiaate sa-
teilylle altistavassa kuvantamistutkimuksessa toteutuu silloin, kun tutkimuksesta oletettavasti saa-
tava kokonaishyoty on suurempi kuin siitd mahdollisesti aiheutuva haitta. Tama tarkoittaa, etta tutki-
muksen on tarjottava selkea hyoty potilaalle, esimerkiksi taudin diagnosoinnin tai hoidon kannalta,
joka ylittdd mahdolliset altistumisesta aiheutuvat riskit. Lisaksi optimointiperiaatteen mukaisesti sa-
teilyaltistus tutkimuksen aikana on pidettava mahdollisimman vahaisena ja rajoitettava vain valtta-
mattdmaan toimintaan. Kaytannossa tama tarkoittaa, ettd kuvantamistutkimuksen aiheuttama satei-
lyannos pidetddn mahdollisimman pienena, kuitenkin niin, ettd saavutetaan riittdva kuvanlaatu. (Sa-
teilylaki 5—6 §.) Kansainvalisesti optimointiperiaate tunnetaan ALARA-periaatteena (As Low As

Reasonably Achievable) ja se otettiin ICRP:n toimesta kayttdon vuonna 1977 (Yeung 2019, 103).

Yksildnsuojaperiaate puolestaan suojelee sivullisia ja maarittelee, ettd tydntekijdiden ja vaeston yksi
I6n saama sateilyannos ei saa ylittda sovittuja annosrajoja. Tama periaate keskittyy suojelemaan
tydntekijoita ja muita altistumiselle alttiita henkildita sateilylta. Potilaita ei kasitella yksilonsuojaperi-
aatteen nakdkulmasta, koska heidan altistumisensa sateilylle tapahtuu l1adketieteellisen hoidon tai

tutkimuksen seurauksena, joka katsotaan oikeutetuksi terveydenhuollon toimenpiteeksi. (Sateilylaki

78.)
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Potilaiden kohdalla sateilyaltistusta l1aaketieteellisissa kuvantamistutkimuksissa hallitaan vertailuta-
sojen avulla, eika nain ollen yksittaisille potilaille ei aseteta annosrajoja. Vertailutasoilla varmiste-
taan, etta potilasannokset pysyvat tarkoituksenmukaisina ja hallinnassa. Nama terveys- ja sateily-
suojeluviranomaisten maarittdmat ja sdannollisesti paivittyvat vertailutasot perustuvat potilaille tai
vastaaville fantomeille mitattuihin sateilyannosten jakaumiin. Potilaan sadehoitoon liittyvassa toimin-

nassa ei naita vertailutasoja sovelleta. (Mustonen ym. 2009, 97.)

Sateilytoiminnan turvallisuuden nakdkulmasta on maaritelty sateilytyontekijan ja vaestdn seka vaes-
to6on rinnastettavissa olevan tydntekijan annosrajat talla hetkella seuraavasti. Sateilytyontekijan koh-
dalla efektiivinen annos ei saa ylittdd 20 mSv:ia vuodessa, silman mykion ekvivalenttiannos ei saa
ylittdd 100 mSv:ia viiden vuoden aikana eika 50 mSv:id vuoden aikana, lisdksi ihon seka raajojen
ekvivalenttiannos ei saa ylittdd 500 mSv:ia vuodessa. Vaeston ja vaestdoon rinnastettavan tydnteki-
jan kohdalla efektiivinen annos ei saa ylittdd 1 mSv:ia vuodessa, silman mykitn ekvivalenttiannos ei
saa ylittda 15 mSv:ia vuodessa ja ihon ekvivalenttiannos ei saa ylittdad 50 mSv:ia vuodessa. (Valtio-
neuvoston asetus ionisoivasta sateilystd 1034/2018, 13—-14 §.) Huomioitavaa on, etta sateilylain (99
§) mukaisesti sateilytyontekijan tulee olla myds 18 vuotta tayttanyt ja opiskelijan roolissa oleville on

maaritetty erilliset annosrajat (Valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilysta 15 §).

4.2  Sateilysuojelun toteuttaminen muun henkilén kuin potilaan osalta tietokonetomografiassa

Sateilylain (7 §) yksilonsuojaperiaatteen mukaisesti sen tarkoitus on suojella tydntekijéita ja muita
henkildita ionisoivalta sateilylta, joten sateilytoiminnasta aiheutuva sateilyaltistus heidan kohdallaan
ei saa ylittda maariteltyja annosrajoja. Jos TT-tutkimukseen tulevan potilaan mukana on kuvauksen
aikana tukihenkild tai muu henkild tutkimushuoneessa. Tulee hanet ohjata ja suojata niin, etta hanen
saama sateilyaltistus jaa mahdollisimman pieneksi (Valtioneuvoston asetus ionisoivan sateilyn kay-
tosta 10 §). Tukihenkildn tulee olla myds 18 vuotta tayttanyt, eika raskaana oleva nainen voi toimia
tehtavassa (Sateilylaki 112 §). Sateilysuojelun ohjauksessa tukihenkildille seka toimenpiteita suorit-
taville l1adkareille ja hoitohenkilékunnalle voidaan hyédyntaa esimerkiksi visuaalisia sateilyn sironta-
karttoja. Nama kartat havainnollistavat sateilyn sirontaa ja auttavat ymmartamaan altistuksen riski-
alueita. Tallaisen tiedon avulla voidaan tehokkaasti minimoida sateilyaltistusta ja parantaa sateilytur-
vallisuutta kaikille osapuolille. (Daioku, Kobayashi & Oishi 2021, 272—-274.)

TT-tutkimushuoneessa kuvauksen aikana olevan muun henkildn osalta voidaan toteuttaa sateilysuo-
jelua eri tavoin, jotta hdnen sateilyaltistuksensa jaisi mahdollisimman pieneksi. Tallaisia toimintata-
poja ovat esimerkiksi riittdvan etaisyyden ottaminen kuvauslaitteeseen ja kohteeseen eli potilaa-
seen, kayttamalla sopivan lyijyekvivalentin omaavia henkildsuojaimia ja optimoimalla TT-kuvauslait-
teen kayttamia kuvausparametreja. Kuvausparametreista mahdollisesti voi laskea laitteen kayttamaa
kuvausjannitettd ja -virtaa, joka johtaa sateilyn vuorovaikutusmekanismien vadhenemiseen potilaassa
ja siten myds vahentaa sironnan maaraa. Kuvausparametrien optimointi tutkimuksessa tulee tehda
potilaskohtaisesti niin, ettd saadaan riittdva eli diagnostisesti tarvittava kuvanlaatu. (Nakatani ym.
2022, 51-53.)

TT-kuvantamisohjatuissa toimenpiteissa potilaan lisaksi sateilylle altistuu toimenpidetta suorittava
I1aakari. Erityisesti TT-kuvantamisohjatuissa lapivalaisutoimenpiteissa toimenpidettad suorittavan ka-
det altistuvat sateilylle, mutta osittain sateilyaltistus tulee potilaasta siroavan sateilyn kautta toimen-

pidettd suorittavan ladkarin koko keholle. Toimenpiteessa on suositeltavaa hyédyntaa laitteiston
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mahdollisia sddehygieniaa kasvattavia ominaisuuksia, kuten esimerkiksi maarittdmalla laitteen sade-
tyskulma optimaalisesti. Lisaksi tulisi valttaa jatkuva-aikaista kohteen kuvaamista eli lyhentaa kaytet-
tavaa lapivalaisuaikaa. Nailla keinoilla voidaan merkittavasti vahentaa sateilyaltistusta niin laakarille

kuin muillekin toimenpiteeseen osallistuville. (Nakatani ym. 2022, 50-53.)

Operatiivisessa tietokonetomografiassa on tarkeda myds toteuttaa sateilysuojelua leikkaussaliolo-
suhteissa, kaytettdessa C-/O-kaaria. Intraoperatiivinen TT on kuvantamismenetelma, joka yhdistaa
rontgensateiden ja tietokoneavusteisen analyysin tuottaakseen tarkkoja poikkileikkauskuvia kehon
sisdosista. Menetelma poikkeaa perinteisestad TT-tutkimuksesta ja TT-kuvantamisohjatusta toimenpi-
teesta siina, etta sita kaytetaan leikkausten aikana kirurgin tukena reaaliaikaisessa navigoinnissa ja
paatdksenteossa. Intraoperatiivisen TT:n kdytdn on katsottu parantavan kirurgin tarkkuutta esimer-
kiksi kasvainten poistossa ja neurokirurgisissa toimenpiteissa. Aiemmin esitetyt sateilysuojelun kay-
tannon toimenpiteet patevat osaltaan myds intraoperatiivisessa TT-toiminnassa, jossa sateilysuoje-
lun toteuttaminen on erityisen tarkeda ja olennaista sateilyannosten hallinnassa leikkaussaliolosuh-
teissa. Sateilysuojelun periaatteet ja kdytannon toimet, kuten riittdvan etaisyyden ottaminen kuvaus-
laitteeseen, kuvausparametrien optimointi ja mahdollisimman lyhyt lapivalaisuaika, ovat keskeisia
seka potilaan ettd hoitohenkildkunnan sateilyaltistuksen minimoimiseksi. Kokonaisuudessaan opera-
tiivinen TT yhdistaa tarkkuuden, nopeuden ja turvallisuuden, mutta vaatii huolellista sateilysuojelua
kaikille osapuolille optimaalisten tulosten ja sateilyturvallisuuden varmistamiseksi. (Ashraf,
Choudhary, Hussain, Kamboh & Ashraf 2020; Luxenhofer ym. 2020; Nakatani ym. 2022, 50-53.)
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5 IONISOIVAN SATEILYN MITTAAMINEN JA TEKOALYN HYODYNTAMINEN TIETOKONETOMO-
GRAFIASSA

5.1 lonisoivan sateilyn mittausmenetelmat altistusolosuhteissa

Sateilylle altistumista mitataan terveydenhuollossa esimerkiksi valvomalla henkildston tydperaista
sateilyaltistusta ja arvioimalla sateilytoimintaa laadunvarmistamisen nakokulmasta kayttaen henkilo-
tai ryhmadosimetreja eli sateilyannosmittareita. Taman lisaksi maarittdmalla siroavan sateilyn kart-
toja ja yhdistdmalld ne henkildkunnan sijainteihin kuvaushuoneessa, voidaan sateilytoiminnan turval-
lisuutta kasvattaa. Nama toimet ovat toiminnanharjoittajan lainsdadanndllisesti maariteltyja velvolli-
suuksia. Altistusolosuhteita tarkkailemalla verifioidaan turvallinen ymparistd tydskentelyyn. Tahan
kuuluu ympariston havainnointia esimerkiksi turvalaitteiden osalta ja lisaksi ulkoisen sateilyn annos-
nopeuden mittaamista. (STUK 2023b; STUK 2023d.) Liséksi toiminnanharjoittaja velvoitetaan doku-
mentoimaan tulokset altistusolosuhteiden tarkkailusta (Valtioneuvoston asetus ionisoivasta satei-
lysta 38 §).

Sateilya voidaan mitata siihen soveltuvalla kalibroidulla sateilymittarilla. Kaytettavan mittarin valintaa
ohjaavat kayttotarkoitus eli mita halutaan mitata, mitattava sateilylaji ja sen energiaominaisuudet.
Sateilyturvakeskus on maarittdnyt ohjeistuksessaan S/7/2021 "Maarays ionisoivan sateilyn mittauk-
sista” vaatimukset sateilymittauksen luotettavuudelle, kaytettaville mittareille ja mittausjarjestelmille.
Altistusolosuhteiden mittaamisessa tulee kayttaa vapaata annosekvivalenttia tai annosekvivalentti-
nopeutta mittaussuureena. Nama suureet ottavat huomioon sateilyn vaikutuskertoimen biologiseen
materiaaliin, jossa rontgensateilyn kerroin on yksi. Kun tydperaista altistusta ulkoiselle sateilylle seu-
rataan mittauksilla, kaytetdan henkildannosmittareita mittaamaan henkildannosekvivalenttia Hp(10).
Tata mitattua arvoa voidaan pitda efektiivisen annoksen arviointina olettaen, etta keho altistuu satei-
lylle tasaisesti. (Mustonen ym. 2009, 49; STUK S/7/2021, 7; STUK 2023b.)

Sateilyn annosnopeus kuvastaa sita sateilyn maaraa, minka ihminen saa tietyssa ajassa. Annosno-
peutta kaytetaan tutkittaessa ja maarittdessa altistusolosuhteita seka kuvastamaan altistusolosuh-
teen vaarallisuutta terveydelle. Yksikkdna siita kaytetaan sievertia tunnissa (Sv/h), mutta yksikkdna
sievert on epakaytannollinen sen suuruuden vuoksi ja annosnopeutta ilmaistaan usein kayttamalla
pienempia yksikdita, kuten mikrosievertia tunnissa (uSv/h) tai millisievertia tunnissa (mSv/h). Annos-
nopeuden ollessa suuri, saa lyhytkestoisesta sateilyaltistuksesta sateilyannokseltaan myds suuren
ja siten terveydelle haitallisen. (STUK 2023a.)

Sateilylle ei altistuta pelkastaan laaketieteen vuoksi, vaan Suomessa koko vaestt sateilytydntekijoi-
neen altistuu myods luonnosta peraisin olevalle taustasateilylle. Keskimaarin suomalainen altistuu
vuodessa 5,9 mSv:in sateilyannokselle, josta laaketieteellisen kaytdn osuus on noin 0,76 mSv:ia.
Suomessa taustasateilyn annosnopeus on noin 0,04—0,30 pSv/h riippuen paikasta ja esimerkiksi
Hameenlinnassa 25.6.2024 klo 07:00 mitattu taustasateilyn annosnopeus oli 0,13 ySv/h. (STUK
2023a; STUK 2024.)

5.2 Tekoalyn kayttdmahdollisuudet sateilymittauksissa ja tietokonetomografiassa

Tekoalya voidaan hyddyntaa nykyisin monella eri osa-alueella ja niin myds terveydenhuollossa ku-
vantamisen saralla. Tekoalyn hyédyntdmiselld onkin ollut merkittdva rooli terveydenhuollossa eten-

kin datan keraamisessa, tallentamisessa ja hallinnassa. Sen avulla voidaan analysoida suuri maara
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dataa nopeasti ja helposti. Lisdksi sitd hyddyntamalla voidaan saada optimoitua tydnkulkua ja tehos-

tettua toimintaa. (Huhtanen, Nyman, Karlsson & Hirvonen 2020, 1960; Raza ym. 2022, 1-6.)

Tekoaly (engl. Artificial Intelligence, Al) on algoritmeihin perustuva tekniikka, jonka pyrkimyksena on
jaljitella ihmisen alykasta toimintaa, paatoksentekoa ja ongelmanratkaisukykya. Tekoaly kokonaisuu-
tena kattaa sen alakasitteet, joita ovat koneoppiminen (engl. Machine Learning, ML) ja syvaoppimi-
nen (engl. Deep Learning, DL). (Huhtanen ym. 2020, 1957; Fiagbedzi ym. 2022, 26-27.)

Koneoppiminen (ML) perustuu matemaattisiin malleihin, algoritmeihin ja on tekoalyn alaryhma. Se
sisaltada algoritmien kouluttamisen suorittamaan tiettyja tehtavia, oppimalla kuvioita ja paatelmia an-
netuista tietojoukoista. Koneoppimisessa kaytetaan tietyn logiikan tai matemaattisen koodijoukon
ohjelmia muuttamaan syéttétiedot 1ahtdvastauksiksi. Syvaoppiminen (DL) on koneoppimisen alalaji
ja se kayttaa syvia hermoverkkoja suorittaakseen vaativia tehtavid. Hermoverkoissa on useita mate-
maattisia kerroksia ja yhtaloita, joiden avulla saadaan monimutkaista ja laaja-alaista dataa analysoi-

tua. Tekoalyn opettamistapoja on useita. (Fiagbedzi ym. 2022, 26-27.)

Laaketieteellisen kuvantamisen alalla tekoalysovelluksia on hyddynnetty esimerkiksi réntgenkuvien
kuvalausunnan apuna, helpottamaan radiologeja eli rontgenldakareitd suuren datamaaran kanssa.
Tekoalysovellutuksia on talla hetkella kaytdéssa myods TT-tutkimusten kuvarekonstruktiovaiheessa
parantamassa kuvanlaatua, vahentamalla kohinaa ja siten lisaten kuvan tarkkuutta. T@ma on mah-
dollistanut osaltaan kuvausparametrien laskemista ja nadin on saatu toteutettua kuvantamistutkimus
pienemmalla sateilyannoksella. Tulevaisuudessa tekoalya voitaisiin hyddyntaa entista paremmin
sateilysta aiheutuvien riskien vahentamisessa. Esimerkiksi tekoaly voisi tuottaa tarkempia séateilyn
kayton riskinarvioita analysoimalla potilaan tietoja, kuten ikda, sukupuolta ja hdnen aiemmin saami-
aan sateilyannoksia. (Huhtanen ym. 2020, 1960; Fiagbedzi ym. 2022, 27; Koetzier ym. 2023.)

Sairanen (2024) esittaa, etta tulevaisuudessa tekoalyn mahdollisuuksia voitaisiin hyédyntaa
etenevissd maarin myos sateilymittausten yhteydessa. Esimerkkind mahdollisista koneoppimis- ja
tekodlymalleista, tassa tydssa kerattyja sirontamittauksia kaytettiin Gaussisiin prosesseihin
perustuvan algoritmin opetus- ja testausmateriaalina. Algoritmia kehittdd Kanta-Hameen
Hyvinvointialueella tydskenteleva sairaalafyysikko Viljami Sairanen. Menetelma on viela talla
hetkella vertaisarvioimaton ja siis julkaisematon. Tavoitteena onkin, ettad taman tyon
sateilymittausten avulla algoritmia hyddyntava ohjelmisto saadaan piakkoin julkaistua kansainvalista
vertailua varten. Esitetyn algoritmin etuna verrattuna yksinkertaiseen sateilynvaimenemiseen
etaisyyden nelion suhteessa on se, etta algoritmi oppii myds takaisinsironnan ja voi siten tuottaa
entista tarkempia arvioita siroavan sateilyn kayttaytymisesta eri tiloissa ja monimutkaisissa
geometrioissa. Menetelma perustuu Gaussisina prosesseina tunnettuihin koneoppimismalleihin ja
kyseessa on keskenerainen tutkimusprojekti, johon ei ole viela viitetietoja. (Sairanen 2024.) Kyseista
koneoppimismallia ja menetelmaa Sairanen on hyddyntanyt aiemmin esimerkiksi laskennallisessa

neurotieteessa (Sairanen & Andersson 2024).
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6 SATEILYN SIRONTAAN JA SATEILYANNOKSEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT TIETOKONETO-
MOGRAFIASSA

Sateilyn sirontaan ja sateilyannokseen vaikuttavia tekijoitd ovat TT-tutkimuksessa kaytettavat ku-
vausparametrit seka tutkittavan potilaan fyysiset ominaisuudet. Sateilyn sironnalla tarkoitetaan satei-
lyn hajaantumista alkuperaisestd suunnastaan, joka voi aiheuttaa epatoivottuja haittavaikutuksia tut-
kimuksessa. Esimerkiksi sironneen fotonin osuessa detektorille, se heikentda kuvanlaatua
aiheuttamalla epatarkkuutta kuvaan ja liséksi sironta saattaa altistaa ymparoivat henkilot sateilylle
myos kuva-alan ulkopuolella. Kaytettavien kuvausparametrien tuleekin olla potilaan koolle sopivia,
jotta nama tutkimusta haittaavat tekijat saadaan minimoitua. (Nieminen 2017ab; Park ym. 2017,
710-711.) Seuraavissa kappaleissa kasitelladn kuvausjannitteen ja potilaan koon vaikutusta sateilyn

sirontaan seka sateilyannokseen.

Kuvausjannite (kV) vaikuttaa sateilyn energiaan ja siten sen intensiteettiin seka lapitunkevuuteen.
Eri kudokset vaimentavat eri tavalla sateilya ja saavat aikaan réntgenkuvaan kontrastierot, johon
littyy kudoksille ominainen vaimenemiskerroin seka kaytetyn séateilyn energia. Mité 1ahempana ront-
gensateilyn energiataso on tietyn materiaalin ominaista K-reunaa, sita suurempi on sateilyn vaimen-
nus. Korkea energisempi kuvausjannite mahdollistaakin sateilyn tunkeutumisen syvemmalle kudok-
siin kuin matalampi kuvausjannite, mutta se myos aiheuttaa lisdantyvia sateilyn vuorovaikutusmeka-
nismeja, esimerkiksi sateilyn sirontaa. Tiheamman kudosmateriaalin sateilyn vaimenemisominaisuu-
det vaativat suurempienergista sateilya, jotta kuvanmuodostus onnistuu tarkoituksenmukaisesti. Ku-
vausjannitteen modifiointi potilaskohtaiseksi laskee potilaan saamaa sateilyannosta tutkimuksesta,
mutta myds parantaa kuvanlaatua erityisesti varjoainetehosteisissa TT-tutkimuksissa lisaten kont-
rastia kuvaan. Kuvausjannitteen vaikutus potilaan saamaan sateilyannokseen ei ole samanlaisesti
verrannollinen kuin esimerkiksi kuvauksessa kaytetty sahkomaara eli putkivirta (mA). Esimerkiksi
kuvausjannitteen laskeminen 100 kV:sta 80 kV:iin pienentaa 1,5-kertaisesti sateilyannosta, kun taas
140 kV:sta laskeminen 80 kV:iin puolestaan laskee sateilyannosta jopa 3,4-kertaisesti. (Maldjian &
Goldman 2013, 744; Lira ym. 2015, 4; Nieminen 2017a; Smith-Bindman ym. 2023, 7-9.)

Potilaan koko vaikuttaa merkittavasti TT-tutkimuksessa potilaan saamaan sateilyannokseen. Suu-
rempikokoinen potilas tarvitsee enemman sateilyd kuvanmuodostukseen kuin pienikokoinen potilas,
joka johtuu sateilyn vuorovaikutusmekanismeista, kuten vaimenemisesta valiaineessa eli kudok-
sessa. Suurempi potilas tarkoittaa siis enemman kudosta, jonka lapi sateilyn on kuljettava. Tama
vahentaa sateilyn intensiteettia sen paatyessa detektorille, koska enemman sateilya absorboituu ja
sirontuu matkallaan kohdealueen 1api. Laadukkaiden kuvien saamiseksi TT-laitteen taytyy kompen-
soida suurempaa potilaskokoa kasvattamalla kaytettavia kuvausparametreja. llman tata kompensaa-
tiota, kuvat saattavat olla liian kohinaisia ja ndin kliinisesti hyddyttémia. Kuvausparametrien eli satei-
lyn energia ominaisuuksien kasvaessa, lisdantyy myds potilaan saama séateilyannos tutkimuksesta.
Lisaksi suurempien kuvausparametrien kaytto lisda osaltaan sironneen sateilyn maaraa, johtuen

lisdantyvista sateilyn vuorovaikutusmekanismeista sateilyenergian kasvaessa. (Nieminen 2017a.)

Useat tutkimukset ovat tarkastelleet kuvausjannitteen ja potilaan koon vaikutuksia sateilyn sirontaan
seka sateilyannokseen TT-tutkimuksissa. Chen ym. (2021, 2) osoittivat lapsipotilaita simuloivassa
fantomitutkimuksessa, etta kaulan alueen TT-tutkimuksissa kuvausjannitteen laskeminen 120 kV:sta
80 kV:iin pienensi potilaan saamaa séateilyannosta jopa 68,58 %. Viola ym. (2014) tutkivat potilaan

kehon koon vaikutusta sateilyannokseen ja sateilyn sirontaan TT-kuvantamisohjatuissa lannerangan
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toimenpiteissa. He havaitsivat, ettd pienempikokoiset potilaat saivat merkittavasti suurempia satei-
lyannoksia verrattuna suurempikokoisiin potilaisiin, ellei kuvausparametreja mukautettu potilaan
koon mukaan. Pienemmilla potilailla elinkohtaiset sateilyannokset olivat jopa 180-310 % suuremmat
ja ihon pinta-annokset 24-36 % korkeammat kuin suuremmilla potilailla. Lisaksi séteilyn sironta oli
pienemmilla potilailla 1ahes kaksinkertaista suurempiin potilaisiin verrattuna. (Viola ym. 2014, 528—
532.) Rezazadeh, Co ja Bicknell (2014) tarkastelivat kuvausjannitteen laskemisen vaikutuksia TT-
kuvantamisohjatuissa toimenpiteissa. Heidan tutkimuksensa osoitti, ettd alemmat kuvausjannitteet
(80 kV ja 100 kV) vahensivat potilaan saamaa sateilyannosta jopa 57-73 % verrattuna perinteiseen
120 kV:n kuvausprotokollaan ja se saavutettiin ilman merkittavia muutoksia kuvanlaadussa tai toi-
menpiteen onnistumisessa. (Rezazadeh ym. 2014, 347-350.) Arao ym. (2023) tutkivat miten alhai-
sempi kuvausjannite vaikuttaa terveydenhuollon tydntekijoiden altistumiseen sironneelle sateilylle
TT-tutkimushuoneessa. He havaitsivat, ettd 80 kV:n kuvausjannitteen kaytté vahensi sironneen sa-
teilyn maaraa noin 30 % verrattuna 120 kV:iin, mika paransi tyontekijoiden tyo- ja sateilyturvalli-
suutta. (Arao ym. 2023, 2338-2342.)

Naiden tutkimusten perusteella alhaisemman kuvausjannitteen kaytté (80—-100 kV) vahentaa merkit-
tavasti seka potilaiden etta terveydenhuollon tydntekijdiden sateilyaltistusta verrattuna korkeampaan
120 kV:n kuvausjannitteeseen. Sironneen sateilyn maara laski kuvausjannitteen laskun myota, edis-
téen niin tydymparistdn turvallisuutta kuin pienentaen potilaiden sateilyannoksia. On kuitenkin tar-
keda, ettd alhaisemman kuvausjannitteen kayttd sovitetaan kuvattavan kohteen ja potilaan koon mu-
kaan, jotta kuvanlaatu sailyy riittavana diagnostisiin tarpeisiin. Isompikokoisilla potilailla suurempi
kudosmassan maara absorboi enemman sateilya, mika vaatii kuvauslaitteelta korkeampia kuvaus-
parametreja riittdvan kuvanlaadun saavuttamiseksi diagnostiikkaa varten, johtaen siten suurempiin
sateilyannoksiin. Pienemmilla potilailla, joiden kokoa ei huomioida kuvausparametreissa, sateilyan-
nokset voivat olla suhteettoman suuria siséelimissa ja ihon pinnalla. Lisaksi pienilla potilailla siron-
neen sateilyn maara on suhteessa suurempi, mika voi lisata terveydenhuollon tydntekijoiden altistu-
misriskeja. Tasta syysta kuvausparametrien optimointi potilaan koon mukaan on keskeinen tekija
sateilyn sironnan ja séateilyaltistumisen vahentamisessa. (Viola ym. 2014, 525-532; Rezazadeh ym.
2014, 347-350; Arao ym. 2023, 2338-2342.)
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman tutkimuksen tarkoituksena on maarittaa sateilyn sironnasta aiheutuva sateilyannosnopeus
TT-tutkimushuoneessa seka selvittda, miten kuvausjannitteen ja potilaan koko vaikuttavat tdhan an-
nosnopeuteen. Tavoitteena on tuottaa mitattua tietoa sateilyn sironnasta TT-tutkimushuoneessa ja
muodostaa sateilyn sirontakartat TT-tutkimushuoneesta henkilékunnan kayttéon, joiden avulla voi-
daan minimoida henkildkunnan sateilyaltistus. Lisaksi tutkimuksessa tarkastellaan, miten sairaala-
fyysikon kehittamaa koneoppimismalliin perustuvaa ohjelmistoa voidaan hytdyntaa sateilymittauk-

sien analysoinnissa.

Sirontakarttojen avulla voidaan havainnollistaa sateilyn kayttaytymistad TT-tutkimushuoneessa, ja

tata tietoa voidaan hyddyntaa esimerkiksi henkildkunnan sateilysuojeluperehdytyksessa. Aiheesta ei
ole aiemmin saatavilla olevaa mitattua tutkimustietoa, jossa olisi kaytetty TT-annosindeksi- eli CTDI-
fantomia sateilymittausten suorittamiseen. Aiemmissa kirjallisuuden tutkimuksissa on kaytetty antro-
pomorfisia, ihmista jaljittelevia fantomeita. CTDI-fantomin etuna naihin verrattuna on sen yksinkertai-
nen muoto, jonka ansiosta siroavan sateilyn profiili on helpommin arvioitavissa. Lisaksi CTDI-fantomi

mahdollistaa mittaustulosten paremman korrelaation TT-laitteen raportoiman CTDI-luvun kanssa.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Mika on sateilyn annosnopeus TT-tutkimushuoneessa kaytettaessa 100 kV:n kuvausjannitetta ja
16 cm:n fantomia?

2. Mika on sateilyn annosnopeus TT-tutkimushuoneessa kaytettdessa 100 kV:n kuvausjannitetta ja
32 cm:n fantomia?

3. Mika on sateilyn annosnopeus TT-tutkimushuoneessa kaytettaessa 120 kV:n kuvausjannitetta ja
16 cm:n fantomia?

4. Mika on sateilyn annosnopeus TT-tutkimushuoneessa kaytettdessa 120 kV kuvausjannitettd ja

32 cm:n fantomia?

Kaytettavat kuvausjannitteet perustuvat kliinisessa kaytdssa oleviin TT-kuvantamisohjattujen toimen-

piteiden kuvausprotokolliin Himeenlinnan keskussairaalassa.
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Kvantitatiivinen menetelma

Taman opinnaytetydn osalta kaytettavaksi tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen eli maaralli-
nen lahestymistapa, silla se soveltui timan tydn tutkimuskysymysten ratkaisemiseen. Maarallinen
tutkimus on useita vaiheita sisaltdva prosessi, jossa aineistonkeruu ja analysointi perustuu numeraa-
liseen tietoon. Yleisia menetelmia aineiston hankkimiseksi ovat esimerkiksi kyselylomakkeet, verkko-
kyselyt, strukturoitujen haastattelujen muodot sekd havainnointiin ja kokeellisiin asetelmiin perustu-
vat tutkimukset. Tama menetelma sopii, kun tavoitteena on vastata tutkimuskysymykseen, kuinka
paljon ja tutkimuksen tuloksia halutaan kartoittaa tai vertailla toisiinsa. Maarallisen tutkimuksen omi-
naispiirre on tuottaa numeraalista tutkimustietoa aiheesta, joka edellyttaa ilmidén mitattavuutta ja tut-
kimuksen kannalta tarkeiden kasitteiden operationalisointia. Maarallisesta tutkimuksesta voidaan
my0s kayttaa nimea tilastollinen tutkimus (Heikkila 2014, 12—-19; Vilkka 2021, 23-25.)

Tutkimusmuodoksi tydssa paadyttiin kayttamaan kartoittavaa ja vertailevaa mallia. Kartoittavassa
tutkimuksessa selvitetdan vdhemman tunnettuja asioita ja tavoitellaan tutkimukseen liittyen uusia
nakokulmia (Vilkka 2021, 25). Esimerkiksi taman tyon tapauksessa mitata siroavasta sateilysta joh-
tuva sateilyannosnopeus TT-tutkimushuoneessa kayttden CTDI-fantomeita. Vertailevan tutkimuksen
tarkoitus on vertailla ilmidita ja tuoda niiden eroavaisuuksia esille, sille on myés tyypillisesti asetettu
jokin hypoteesi. (Vilkka 2021, 24). Taman tydn tapauksessa oli tarkoitus lisaksi vertailla eri kuvaus-
jannitteiden ja fantomikokojen suhteellisia eroja sironneen sateilyn aiheuttaman sateilyannosnopeu-
den tekijana. Hypoteesina tydssa oli, ettéd pienempi fantomi ja kuvausjannite johtavat pienempaan
maaraan siroavaa sateilya tutkimushuoneessa kuin kayttaessa suurempaa fantomia tai kuvausjanni-
tettd. Tama perustuu siihen, ettd pienempi fantomi tuottaa vdhemman sirontaa, koska sateilylla on
pienempi todennakdisyys vuorovaikuttaa valiaineen kanssa (Nieminen 2017a). Kuvausjannitteen
pienentaminen taas nostaa valosahkoisen ilmidon todennakoisyytta, joka osaltaan vahentaa siroavan
sateilyn maaraa (Samei & Peck 2019, 28). Lisdksi siroavan sateilyn oletetaan jakautuvan symmetri-
sesti TT-laitteen ymparistoon, johtuen fantomin ja laitteiston symmetriasta. Eroja sironnassa voidaan

kuitenkin havaita huoneessa olevien kiinteiden kalusteiden ja instrumenttien vaikutuksesta.

Kvantitatiivinen tutkimus kattaa monenlaisia tavoitteita, mutta tdssa tydssa keskeisin oli uuden mit-
taustiedon tuottaminen, selittdminen ja naiden vertailu seka niissa havaittujen erojen tunnistaminen.
TyOssa kaytetty mittausdata tuotettiin itse tata tyéta varten ja tuloksien avulla on tarkoitus edistda
kuvantamisyksikon sateilyturvallisuutta nykyisissa seka uusissa rakenteilla olevissa tyétiloissa. Ta-
man kvantitatiivisen tutkimuksen teoriaosuudessa avataan kaytettyja kasitteita, ja tutkimus perustuu
teorian seka kaytannon yhdistamiseen. Empiirinen osuus, eli mittaaminen, maarittyy tutkimusongel-
man eli -kysymyksen mukaan. Hyvan kvantitatiivisen tutkimuksen taustalla on selkeasti maaritelty
teoria ja sen kasitteet, ja tutkimusprosessin aikana voidaan avata uusia kasitteita esiin tulleista ai-
heista (Tietoarkisto n.d.b). Tavoitteena olikin kuvata ja selittda tutkimuksen kohteena olevia ilmi6ita
jarjestelmallisten havaintojen eli sateilymittausten avulla. Muuttujiksi tassa tutkimuksessa oli maari-
telty kaytettava kuvausjannite ja fantomin koko sekd mittauspisteet eli kdytanndssa kunkin pisteen
etaisyys kuvauslaitteen isosentrista eli kuvauskentan keskikohdasta. Mittausten aikana ei altistettu

tutkimuksen tekijaa eika ulkopuolisia henkiloita sateilylle.
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8.2  Tutkimusympariston kuvaus

Opinnaytetydn yhteistydkumppanina toimi Kanta-Hameen hyvinvointialue, jonka tiloissa tutkimuksen
sateilymittaukset tehtiin. Tarkemmin tyon tutkimusymparistona toimi Kanta-Hameen keskussairaalan
Hameenlinnan kuvantamisen yksikdon TT2-laitteen tutkimushuone. Tilassa sijaitsee Somatom Edge

Plus- tietokonetomografialaite (Siemens Healthineers, Erlangen, Saksa).

Laite on otettu potilaskayttéon vuonna 2019 ja se on tarkoitus siirtda uuteen valmistuvaan Ahvenis-
ton (Assi) sairaalaan vuonna 2026, joten nyt tehtyjen sateilymittausten osalta voidaan luoda ennuste
laitteen sirontakartoista myds uusissa tiloissa. Laitetta kdytetdan lapsi- ja kuvantamisohjattujen toi-
menpidepotilaiden tutkimiseen. Laitteessa on kuvantamisohjattuihin toimenpiteisiin soveltuvat lisa-
laitteet, kuten lisanayttd ja kasiohjain tutkimushuoneessa toimenpidetta suorittavalle henkildlle. Lait-
teella tehdaan kuvantamisohjattuja toimenpiteita viikoittain. Tekijan rooli kuvauslaitteen vastuuhoita-
jana vaikutti tutkimusaiheen valintaan, jonka todettiin yhdessa ty6eldméan edustajan kanssa vastaa-

van hyvin kuvantamisyksikon tarpeita kasvavien tutkimusmaarien takia.

8.3 Aineistonhankinta

Ennen sateilymittausten toteuttamista perehdyttiin kattavasti aihealueen kirjallisuuteen. Tavoitteena
oli I6ytaa erityisesti tutkimuksia, jotka kasittelivat sateilyn sirontaa tietokonetomografiassa. Tiedonha-
kua kohdistettiin erityisesti vastaavanlaisiin mittaustutkimuksiin, joissa kaytossa olivat fantomit. Tie-
donhakustrategian ohjaamisen apuna kaytettiin Savonia ammattikorkeakoulun informaatikkoa touko-
kuussa 2024. Tiedonhaussa hyddynnettiin osaltaan kirjallisuuskatsauksesta tyypillisia menetelmia,
kuten tutkimusongelman ja -kysymysten maarittelya, jonka perusteella muotoiltiin tietokantahaussa
kaytetyt hakusanat ja -lausekkeet. Hakuja tarkennettiin Boolen-logiikan avulla yhdistdmalla hakusa-
noja AND-, OR- ja NOT-operaattoreilla seka kayttamalla hakusanojen katkaisua (*) ja sulkuja lau-
sekkeiden ryhmittelyyn (Vilkka 2023, 58-59).

Tietokantahakuja tehtiin useilla eri hakusanoilla ja -lausekkeilla monista eri tietokannoista ja palve-
luista, kuten PubMed, Science Direct, CINAHL Ultimate ja Sage Premier. Naiden tietokantojen
kayttd mahdollisti laajan ja monipuolisen aineiston kokoamisen, silla ne kattavat laajasti niin ladketie-
teen, sateilysuojelun kuin kuvantamisen tekniikan tieteellisia julkaisuja. Esimerkiksi PubMed pitaa
sisallaan suuren MEDLINE-tietokannan, joka on erikoistunut ladketieteen alaan (NIH 2024). Lisaksi
tietolahteina kaytettiin STUKIn julkaisuja ja Terveysportin ammattikirjallisuutta, jotka tarjoavat luotet-
tavaa ja ajankohtaista tietoa suomalaisesta nakdkulmasta. Tiedonhaussa kiinnitettiin erityistéd huo-
miota lahteiden luotettavuuteen ja ajankohtaisuuteen, jotta tutkimuksen pohjana oleva tieto olisi
mahdollisimman korkealaatuista ja relevanttia. Erityista huomiota kiinnitettiin Iahteiden luotettavuu-
teen, ajankohtaisuuteen ja julkaisujen korkeaan laatuun. Kaytettyjen julkaisujen ika rajattiin paa-
saantoisesti alle kymmeneen vuoteen, jotta tiedot vastaisivat nykyaikaisten TT-laitteiden teknologisia
ominaisuuksia. Koska relevanttia tutkimustietoa |0ytyi tietokantahakujen avulla vahan, hakua tayden-
nettiin manuaalisesti. Tama sisalsi Iahdeluetteloiden tarkastelua seka tietokantojen ehdottamien sa-
mankaltaisten julkaisujen hydédyntamista. Manuaalisen haun lisaksi kaytettiin myds Research Rabbit
-ohjelmaa, joka auttoi tehostamaan sopivien viitteiden etsintda. Tama ohjelma on suunniteltu opti-

moimaan tutkijan ajankaytt6a kirjallisuusviitteiden etsimisessa (Research Rabbit 2023).

Empiirisessa tutkimuksessa keratty aineisto, eli havaintoaineisto, voi olla joko primaarista, erityisesti

kyseista tutkimusta varten kerattya, tai sekundaarista, toiseen tarkoitukseen hankittua aineistoa
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(Heikkila 2014, 13). Tassa tutkimuksessa aineisto oli primaarista ja sen kerasi tutkimuksen tekija
apunaan sairaalafyysikko. Aineistonhankinta ajoitettiin siten, ettei se hairinnyt yksikén kuvantamistoi-
mintaa. Koska aineistonhankinnan tavoitteena oli tuottaa mitattua tietoa sateilyn sironnasta, se edel-
Iytti mittauspisteiden tarkkaa suunnittelua ja sijoittelua ennen sateilymittausten aloittamista. Tutki-
muksessa hyddynnettiin systemaattista havainnointia, joka on maarallisen tutkimuksen soveltuvin
havaintomuoto, ja se vaatii ennalta maariteltyjen mittareiden ja havainnointimenetelmien kayttoa
(Vilkka 2007, 29-30).

Tutkimushuoneen lattiaan luotiin ja merkittiin yhteensa 40 mittauspistettd, jotka sijoitettiin sdannalli-
seen ruudukkomaiseen muotoon (50 cm x 50 cm) TT-laitteen gantryn etupuolelle ja pisteet numeroi-
tiin juoksevasti (kuva 2), jolloin kyseessa oli systemaattinen ja tarkoituksellinen otantatapa. Pisteet
1-20 sijoitettiin laitteen potilaspdydan vasemmalle ja 21—40 oikealle puolelle. Pisteet 1-5 ja 21-25
asetettiin gantryn etupuolella olevalle maaritetylle suoruuslinjalle, 50 cm:n etaisyydelle gantryn ulko-
reunasta potilaspdytdan pain. Tama etaisyys maarittyi sateilymittarin telineen fyysisten mittojen ja
TT-kuvantamisohjattua toimenpidetta suorittavan henkilén oletetun sijainnin perusteella. Mittauspis-
teiden tarkka asemointi varmistettiin kdyttdmalla lasermittauslaitteita, ja tutkimushuoneen pohjapii-
rustukseen tehtiin visualisointi ndista pisteista kayttden GIMP- ja PowerPoint-ohjelmistoja. Kuvassa

2 on havainnollistettu mittauspisteet tutkimushuoneessa ja suurennettu pohjakuva on liitteessa 1,

jossa mittauspisteiden numeroinnit erottuvat selkeasti.

Kuva 2. Tietokonetomografiatutkimushuoneen pohjakuvaan maaritetyt ja numeroidut mittauspisteet.
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Mittauspisteiden jarjestely mahdollisti sateilyn sirontaprofiilin systemaattisen analysoinnin ja havain-
nollisti sateilyn kayttaytymistd huoneessa paremmin kuin satunnaisotanta. Mittauspisteiden maaritta-
misessa tutkimushuoneeseen hyddynnettiin tutkimuksen tekijan rakennusalan kokemusta ja siella
kaytettavien mittauslaitteiden tuntemusta. Esimerkiksi kayttamalla tarkoitukseen sopivia lasermit-
tausvalineita varmistamaan mittauspisteiden tarkka asemointi seka niiden yhtenevaisyys gantryn
suoruuslinjan kanssa. Mittauspisteiden sijoittelua tarkennettiin alkuperaisesta tutkimussuunnitel-
masta, jotta tutkimuksen tavoitteet tayttyisivat ja sateilyn sirontakartoista saatiin mahdollisimman

informatiivisia. Uusintamittauksia varten satunnaislukugeneraattorilla valittiin pisteet 12, 14, 27 ja 35.

Sateilymittaukset suoritettiin kalibroidulla RTI Scatter Probe -sateilymittarilla, joka on suunniteltu eri-
tyisesti sironneen sateilyn mittaamiseen (RTI 2024, 27). Mittari yhdistettiin siihen kuuluvaan kannet-
tavaan tietokoneeseen, mikd mahdollisti mittaustulosten reaaliaikaisen seurannan ja tallennuksen.
Kalibroidun mittarin kayttd varmisti mittausten tarkkuuden ja oikeellisuuden (STUK S/7/2021). Mittari
asetettiin kolmijalkatelineeseen, ja mittauskennon keskikohta asetettiin 150 cm:n korkeudelle latti-
asta, vastaten keskimaaraisen aikuisen kasvojen korkeutta. Tama korkeus valittiin, koska kasvojen
alueella sijaitsevat erityisesti sateilylle herkat silmat (ICRP 2012, 138-139; STUK 2023c). Suomessa
18—64-vuotiaiden aikuisten keskipituus on noin 172 cm (THL 2019), ja valittu 150 cm:n mittauskor-
keus heijastaakin realistisesti kasvojen sijaintia. Mittari suunnattiin kohtisuoraan sateilya sirottavaa
kohdetta, eli TT-laitetta ja fantomia kohti. Teline keskitettiin tarkasti lattialle merkittyyn mittauspistee-
seen kayttaen apuna luotinarua (kuva 3), joka mahdollisti mittarin tasmallisen sijoittelun ja varmisti
mittaustulosten luotettavuuden seka vertailtavuuden. Lisaksi telineen vakaus ja saatdominaisuuk-
sien lukitus estivat mittarin liikkeet ja korkeuden muutokset mittausten aikana.

Kuva 3. Sateilymittari tuettuna telineeseen (Jarvi 2024, CC BY-NC)
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Tutkimuksessa kaytettiin TT-laitteen 100 kV:n ja 120 kV:n "hermojuuribiopsia”-kuvausprotokollia ja
kahta eri kokoista CTDI-fantomia halkaisijaltaan 16 cm ja 32 cm. Kuvausprotokollia muokattiin tutki-
mustarpeisiin sopivaksi yhdessa sairaalafyysikon kanssa. Muutoksina naista protokollista poistettiin
kaytostd HandCARE-ominaisuus, leikemaara vahennettiin yhteen ja leikepaksuus asetettiin viiteen
millimetriin. HandCARE-ominaisuus on Siemens Healthineersin laitteissa rontgenputken sateilykul-
man saatdominaisuus, joka on suunniteltu vahentdmaan hoitohenkildkunnan altistumista sateilylle
erityisesti toimenpiteissa, joissa heidan katensa voi joutua lahelle sateilykenttaa (Siemens 2024).
Ominaisuuden poisto mahdollisti sateilyn sironnan tutkimisen eri asetelmilla ilman, etta hoitohenkilo-
kunnan sadehygienia oli ensisijaisena tavoitteena ja siten muutos oli perusteltu tdhan tutkimukseen.
Taulukossa 3 on esitetty tassa tutkimuksessa kaytetyt TT-laitteen kuvausparametrit. Fantomit tuettiin
TT-laitteen potilaspdytaan ja asetettiin tarkasti laitteen isosentriin, jotta sateily kohdistui tasaisesti
fantomiin ja mittaukset vastasivat todellisia olosuhteita. Fantomit vastasivat eri kehon osien kokoja
sateilyn vaimennusominaisuuksiltaan: 16 cm:n fantomi kuvasi aikuisen paan tai lapsen vartalon pro-
fillia, ja 32 cm:n fantomi kuvasi aikuisen vartalon profiilia (Sun Nuclear n.d.). Kaytetyt fantomit, jotka
olivat yhteistydkumppanin omaisuutta, tayttivat kansainvaliset standardit (FDA 21CFR 1020.33 ja
IEC 60601-2-44). Edistaen tutkimuksen luotettavuutta, vertailukelpoisuutta ja mahdollistaen sateilyn
vaimennuksen seka sironnan tutkimisen erilaisissa kehon osissa, laajentaen tutkimuksen sovelletta-

vuutta erilaisiin potilastapauksiin.

Taulukko 3. Sateilymittauksissa kaytetyt TT-laitteen kuvausparametrien ominaisuudet.

Kuvausparametrit Sateilymittaus 100 kV Sateilymittaus 120 kV
. kuvausjannite . 100 kV . 120 kV
e  kuvausvirta e 60 mAs e 60mAs
e  kuvausaika/pyorahdys e 0,5 sekuntia e 0,5 sekuntia
. leikemaara & -paksuus . 1x5mm . 1x5mm
. HandCARE . pois kaytosta . pois kaytosta
e gantryn kallistus . 0° . 0°

Ennen varsinaista sateilymittausta toteutettiin kaksi testimittauskertaa toukokuussa 2024, joilla var-
mistettiin sateilymittauslaitteiston toimivuus ja aineiston keruusuunnitelman kaytannollisyys. Testimit-
tausten aikana esimerkiksi havaittiin tarpeelliseksi lisata toistomittausten maara kolmesta viiteen,
joka aiheutti varsinaisen aineistonhankinnan ajallisen keston pidentymista ja havaintojen maaraa.
Varsinainen aineistonkeruu toteutettiin 18.6.2024, jolloin kerattiin kahdeksassa tunnissa yhteensa
880 mittaushavaintoa. Naista 800 oli varsinaista tutkimusaineistoa ja 80 uusintamittauksia. Uusinta-
mittauksissa toistettiin mittaus neljan mittauspisteen osalta kaikilla tutkimuksessa kaytetyilla kuvaus-
jannitteilla (100 kV ja 120 kV) ja fantomikoilla (16 cm ja 32 cm), tarkastaen mittaustulosten toistetta-

vuutta ja riippumattomuutta satunnaisvaihteluiden takia.
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Mittausaineisto tallennettiin digitaaliseen muotoon, ja tiedot siirrettiin Excel-taulukkoon muistitikun
avulla. Excelin kaytté mahdollisti aineiston helpon jatkokayton ja siirtdmisen tilastollisiin ohjelmistoi-
hin. Keratty aineisto varmuuskopioitiin turvallisuussyista pilvipalveluihin ja ulkoisille kiintolevyille.
Varmuuskopiointiprosessi oli perusteltu, silla Uharin ja Niemisen (2014) mukaan séilytettavasta ai-
neistosta tulee pitaa erityista huolta, erityisesti varmuuskopioimalla se, jotta tiedot eivat vahingoitu
tai katoa tutkimuksen aikana. Tyodssa kaytetty systemaattinen havainnointi ja kalibroidun sateilymit-

tarin kayttd varmistivat mittaustulosten luotettavuuden ja johdonmukaisuuden.

8.4  Aineiston kasittely ja analyysi

Aineisto sailytettiin yhteisty6tahon ja tyon tekijan OneDrive-pilvipalvelussa, mika mahdollisti turvalli-
sen tallennuksen ja sujuvan tiedostojen jakamisen osapuolten valilla. Aineiston havainnointimatrii-
sissa kaytettiin seka jarjestys- ettad valimatka-asteikkoa. Valimatka-asteikkoa kaytettiin erityisesti sa-
teilyannosten mittaamiseen, koska se mahdollistaa numeeristen tulosten laskemisen ja vertailun
keskenaan tutkimuksen analyysivaiheessa (Tietoarkisto n.d.a). Téma oli tarkeaa, koska numeerisia
tuloksia, eli sateilyannoksia, tarvittiin kuvausjannitteiden ja fantomikokojen aikaansaamien sironneen
sateilyn annosten vertailuun TT-tutkimushuoneessa. Jarjestysasteikkoa puolestaan kaytettiin luokit-
telemaan kuvausjannitettd ja fantomikokoa, mika auttoi ryhmittelemaan muuttujat jarjestyksen mu-
kaan ilman tarkkaa numeerista erotusta. Asteikkojen yhdistelmat mahdollistivat seka tarkkojen nu-

meeristen tulosten kasittelyn ettd muuttujien laadullisen luokittelun (Tietoarkisto n.d.a).

Keratyt mittaustiedot eli sateilyannokset olivat numeerisessa muodossa, ja niiden kasittelyssa kay-
tettiin Excelin ominaisuuksia, kuten laskentataulukkoja ja kaavioita, jotka helpottivat mittaustulosten
tarkastelua ja analysointia. Esimerkiksi Excelin avulla mittaustulosten tarkkuus varmistettiin laske-
malla sateilyannosnopeus (uSv/h) jalkikateen sateilytyspulssin (s) keston ja mittarin rekisteréiman
sateilyannoksen (uSv) perusteella, mikd mahdollisti tulosten alkuperaisen suunnitelman mukaisen
analysoinnin. Lisaksi mittauspisteiden todelliset etaisyydet (cm) ja kulmat (°) TT-laitteen isosentrista
maaritettiin jalkikateen laskennallisesti, silla rakenteelliset rajoitteet estivat niiden suoramittaukset.
Laskelmissa hyddynnettiin mittauspisteiden ja kiintopisteiden koordinaatteja. Tutkimuksessa hyédyn-
nettiin myds Excelin tarjoamia tyOkaluja aineiston visuaaliseen havainnollistamiseen, kuten luomalla

tuloksista kaaviokuvia, mahdollistaen mittausten selkean visualisoinnin.

Aineistoa tarkasteltiin aluksi perinteisten tunnuslukujen, kuten keskiarvon (ka.), keskihajonnan (SD)
ja havaintojen lukumaaran (n) avulla. Tama antoi yleiskuvan aineistosta ja sen jakaumasta. Tilastolli-
sessa analyysissa kaytettiin SPSS Statistics-ohjelmaa (Statistical Product and Service Solutions)
29.0.1. tulosten luotettavuuden ja tilastollisen merkitsevyyden arvioimiseksi. Ohjelmana se tarjosi
kehittyneita tilastollisia menetelmia, joilla voitiin analysoida seka muuttujien valisia yhteyksia etta
mahdollisia eroja ryhmien valilla (IBM n.d.). Perinteisten tunnuslukujen lisdksi sateilyn sironnasta
johtuvia tuloksia analysoitiin mediaanin, 25. ja 75. prosenttipisteiden eli persentiilien avulla, koska
sateilyannosjakaumat tutkimusasetelmien ja mittauspisteiden osalta olivat epasymmetrisia. Prosent-
tipisteet tarjosivat arvokasta tietoa aineiston jakaumasta ja auttoivat ymmartamaan mittaustulosten
hajontaa seka vaihtelua mediaanin ymparilla. Mediaani ja prosenttipisteet ovat vihemman herkkia
poikkeamille kuin keskiarvo, joiden kayttd vahensi poikkeavien arvojen vaikutusta graafien esittami-
sessa (Heikkila 2014, 84-85).
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Aineisto analysoitiin graafisen tarkastelun liséksi tilastollisien menetelmien avulla, kuten kayttamalla
varianssianalyysia. Varianssianalyysi eli ANOVA on erityisesti kaytossa ladketieteen tutkimuksissa,
kun verrataan kahden tai useamman muuttujien numeraalisia eroja. Lisaksi silla on mahdollisuus
arvioida, ovatko havaitut eroavaisuudet tilastollisesti merkitsevia. (Tietoarkisto n.d.c.) Tassa tutki-
muksessa varianssianalyysin osalta muuttujina kaytettiin kuvausjannitetta ja fantomin kokoa, jolloin
kyseessa oli kaksisuuntainen varianssianalyysi. Tutkimuksessa keratty aineisto (n=880) kasitti mit-
taustiedot, jotka oli saatu kayttden 100 kV:n ja 120 kV:n kuvausjannitteitd sekd kahden eri kokoisen
fantomin (16 cm ja 32 cm) mittauksia. Tassa yhteydessa riippumattomina muuttujina olivat kuvaus-
jannitteen arvo (100 kV ja 120 kV) ja fantomin koko (16 cm ja 32 cm). Aineistosta varianssianalyysiin
otettiin varsinaiset mittaustulokset (n=800). Lisaksi mittaustulosten toistettavuutta arvioitiin kaytta-
malla pienempaa maaraa uusintamittauksia (n=80), joita verrattiin vastaaviin mittauspisteisiin varsi-

naisissa mittaustuloksissa.

Tulosten analysoinnissa otettiin huomioon seka niiden tilastollinen merkittavyys etta kaytannén mer-
kitys sateilyn jakautumisen nakokulmasta eri tutkimusasetelmissa. Analyysin otsikot laadittiin aiheen
mukaisesti, ja teksti pyrittiin kirjoittamaan selkeasti, jotta lukija saisi kattavan ja helposti ymmarretta-
van kokonaiskuvan tutkimuksen sisall6sta ja tuloksista. Tutkimuksen tuloksissa ja kuvioissa tuotiin
esille ensin koko aineiston keskeiset paakohdat ennen yksityiskohtaisempaa tarkastelua. Taman
jalkeen tyon tekija esitti omat johtopaatdksensa tuloksista ja arvioi niiden merkitysta tutkimuksen
kannalta. Tama lahestymistapa noudattaa Heikkilan (2014, 189-190) esittamia ohjeita tulosten tul-
kinnasta ja analysoinnista. Tutkimuksen tuloksia esittdessa tutkijan tulee valita tutkimukselleen tar-
koituksenmukaisin ja soveltuvin raportointitapa (Vilkka 2007, 136). Tdman tutkimuksen tuloksien
osalta ne paatettiin esittaa yhdistamalla sanallinen, numeerinen ja visuaalinen esitystapa. Graafisten
esitysten, kuten pylvas- ja hajontakuvioiden, luomiseen kaytettiin tassa tydssa Excel-ohjelmaa. Sa-
teilyn sirontakarttojen luomiseen kaytettiin GIMP- ja PowerPoint-ohjelmia. Tama tapa tarjosi selkean
ja havainnollistavan tavan esittda tuloksia ja tukee lukijan ymmarrysta tutkimuksen keskeisista 16y-
doksista. Vilkka (2007, 138) korostaa, etta graafinen esitystapa auttaa lukijaa hahmottamaan tulok-
sia visuaalisesti, mika oli trked osa tdman tutkimuksen raportointia. Tdman tutkimuksen tekija so-
velsi naita ohjeita varmistaakseen, etta tulokset esitettiin selkeasti ja havainnollistavasti tutkimuksen
tarkoitukset huomioiden. Vilkka (2007, 135) painottaa myos, etta tutkijan tulee esittda tutkimuksen
tulokset objektiivisesti ja ymmarrettavasti, iilman henkildkohtaisia tulkintoja. Tdman tydn analyysivai-
heessa pyrittiin noudattamaan naita periaatteita, jotta tulosten merkitys sateilyn jakautumisen ja tut-
kimusasetelmien eroavaisuuksien ndkdkulmasta tulisi esille selkeasti ja luotettavasti. Vaikka maaral-
lisessa tutkimuksessa numerotiedon esittdminen taulukkomuodossa on yleista ja usein myds hel-
pointa (Vilkka 2007, 136—137), tassa tydssa katsottiin, ettd mittaustuloksia kuvaavat kuviot tarjoavat

lukijalle informatiivisemman ja havainnollisemman esitystavan.
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TUTKIMUSTULOKSET

Tassa mittaustutkimuksessa suoritettiin yhteensa 880 sateilymittausta, jotka kerattiin neljassa eri
tutkimusasetelmassa. Kussakin tutkimusasetelmassa suoritettiin 220 mittausta, joista 20 oli uusinta-
mittauksia mittaustulosten luotettavuuden varmistamiseksi ja mittausten satunnaisvaihtelun arvioi-
miseksi. Mittaustulokset ilman uusintamittauksia on esitetty liitteessa 2 taulukkomuotoisena, jossa
tulosten yhteydessa on kaytetty 25. ja 75. prosenttipisteitd sekd mediaania kuvaamaan aineiston
jakauman keskeisia ominaisuuksia ja vaihteluvalia. Tama taulukko sisaltaa myos laskennalliset tie-
dot mittauspisteiden etdisyyksista (cm) ja astekulmista (°) suhteessa kuvauslaitteen isosentriin (liite
2). Mittaustulokset ovat esitetty sateilyannosnopeutena, ja yksikkona kaytetdan uSv/h eli

mikrosievertia tunnissa.

Tutkimusasetelmissa tarkasteltiin sateilyn sironnan kayttaytymista TT-tutkimushuoneessa eri ku-

vausjannitteen ja fantomin koon yhdistelmissa. Kaytetyt asetelmat olivat seuraavat:

- 100 kV:n kuvausjannite ja 16 cm:n fantomi
- 100 kV:n kuvausjannite ja 32 cm:n fantomi
- 120 kV:n kuvausjannite ja 16 cm:n fantomi

- 120 kV:n kuvausjannite ja 32 cm:n fantomi

Nailla asetelmilla arvioitiin, miten eri kuvausjannitteen ja fantomin koon yhdistelmat vaikuttivat satei-
lyn sirontaan. Fantomien eri koot edustivat tassa tutkimuksessa potilaiden erikokoisia kehoja, joilla
pyrittiin havainnollistamaan potilaan koon vaikutusta sateilyn sirontaan. Mittauksia suoritettiin yh-
teensa 40 mittauspisteessa, jotka oli sijoitettu kattavasti TT-tutkimushuoneeseen alueelle, missa
tyontekija voisi realistisesti altistua sateilylle TT-kuvantamisohjatun toimenpiteen aikana. Mittauspis-
teet jakautuivat tasaisesti TT-laitteen etuosan vasemmalle ja oikealle puolelle, jotta sateilyn sironta-

kayttaytymista voitiin analysoida huoneen eri alueilla.

Mittaustulosten pohjalta luotiin visuaalisia kaavioita, jotka kuvaavat selkeasti sironneen sateilyn ai-
heuttamaa mediaani annosnopeutta TT-tutkimushuoneen eri mittauspisteissa. Naita kaavioita tar-
kasteltaessa on tarkedd huomioida, kuinka annosnopeudet on esitetty seka niissa kaytetty pystyak-
selin asteikko, jotta tuloksia voidaan tulkita oikein. Osassa kaaviokuvista vaaka-akselille on otsikoitu
vain joka toinen mittauspiste kaavion selkeyden vuoksi, vaikka graafissa on esitetty kaikki mittaus-
pisteet. Mittaustuloksista laadittiin lisdksi sateilyn sirontakarttoja, jotka nayttavat sateilyn jakauman
tutkimushuoneessa eri tutkimusasetelmilla ja ndissa on myds esitetty mittauspisteen mediaani an-
nosnopeus. Sirontakarttoihin lisattiin varikoodaus, joka auttaa hahmottamaan annosnopeuden vaih-
telut eri alueilla ja tekee karttojen tulkinnasta intuitiivisempaa. Sirontakarttojen osalta niiden oikeassa
reunassa on esitetty selitteet eri varien annosnopeuksille asteikolla 0—7000 uSv/h ja kaytettavia
vareja on yhteensa viisi. Talla visuaalisella esitystavalla pyritddn parantamaan tulosten ymmarretta-

vyyttd ja konkretiaa sateilyn sironnan osalta.

Mittaustuloksia analysoitiin keskeisten muuttujien perusteella, kuten kuvausjannitteiden, fantomin
koon ja mittauspisteiden etaisyyden osalta sateilyn lahteesta eli TT-laitteen isosentrista. Analyysin
avulla pyrittiin ymmartamaan sateilyn annosnopeuden ja sateilykentan intensiteetin vaihtelut eri mit-
tauspisteissa ja arvioimaan, kuinka nama tekijat vaikuttavat sateilyn sirontaprofiilin koko mittausalu-

eella TT-tutkimushuoneessa.
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9.1  Séateilyannosnopeus tutkimusasetelmassa 100 kV ja 16 cm fantomi

Tassa tutkimusasetelmassa mitattiin sateilyn sironnasta aiheutuvia annosnopeuksia 100 kV:n
kuvausjannitteen ja 16 cm:n fantomin avulla (n=200). Mittauspisteiden 1-40 mediaanien
yhteenlaskettu keskiarvo oli 610,9 uGy/h, vaihteluvalin ollessa 43,2—-2692,8 uSv/h. Kuvassa 4 on
esitetty kaavio mittaustuloksista, jossa pystyakselilla on séateilyn sironnasta johtuva mediaani
annosnopeus (USv/h) ja vaaka-akselilla mittauspisteen sijainti (1—40). Kaavion selkeyden

parantamiseksi vaaka-akselilla on otsikoitu vain joka toinen mittauspiste.

100 kV 16 cm
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Kuva 4. Sateilyannosnopeudet mittauspisteittain tutkimusasetelmassa 100 kV 16 cm.

Taman tutkimusasetelman mittaustulokset osoittavat merkittavia eroja sateilyn sironnasta aiheutu-
neissa annosnopeuksissa eri mittauspisteiden valilla, kuten kuvasta 4 kay ilmi. Suurimmat mediaa-
niarvot havaittiin mittauspisteissa 1 ja 21, jotka sijaitsivat lahimpana TT-laitteen isosentria vain 113,6
cm:n etaisyydella. Mittauspisteen 1 mediaani oli 2692,8 uSv/h, vaihteluvalin ollessa 2617,2—2973,6
pSv/h. Kun mittauspisteen 21 mediaani oli 2505,6 uSv/h, vaihteluvalilla 2408,4—-2520,0 uSv/h. Li-
saksi mittauspisteissa 6 ja 26 havaittiin korkeita annosnopeuksia: mittauspisteessa 6 mediaani oli
2016,0 uSv/h ja mittauspisteessa 26 mediaani 1692,0 uSv/h. Naiden pisteiden etaisyys isosentrista

oli 153 cm, ja ne sijaitsivat aivan TT-laitteen potilaspdydan vieressa.

Etaammalla isosentrista mitatut pisteet tuottivat huomattavasti pienempia annosnopeuksia, ja niiden
vaihteluvalit olivat tasaisempia. Esimerkiksi mittauspisteessa 25, joka sijaitsi 291,8 cm:n etaisyydella
ja 164,1 asteen kulmassa TT-laitteen isosentriin nahden, mediaani oli vain 43,2 uySv/h ilman vaihte-
lua (43,2-43,2 uSv/h). Tulokset korostavat etaisyyden ja kulman merkitysta sateilyn sironnan voi-
makkuuden maarityksessa. Kaytettdessa 100 kV:n kuvausjannitettd ja 16 cm:n fantomia sironta ei

jakaantunut tasaisesti TT-tutkimushuoneessa. Mittauspisteissa havaittiin huomattavia eroja annos-
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nopeuksissa ja vaihteluvalien hajonnassa, mika osoittaa sirontakentan epasymmetrisyyden ja lahim-
pana isosentria sijaitsevien alueiden suuremman sateilyaltistuksen. Esimerkiksi mittauspisteessa 1
mitattu annosnopeus oli 11,6-kertainen verrattuna mittauspisteeseen 40, joka sijaitsi kauempana
isosentristd. Mittauspisteen sijainnin kulma isosentriin nahden vaikutti myés annosnopeuksiin. Esi-
merkiksi pisteissa 5 ja 25, jotka sijaitsivat TT-laitteen reunoilla, havaittiin erittdin pienet annosnopeu-
det, noin 4,6-5,3 kertaa pienemmat kuin pisteessa 40. Kuvassa 5 on esitetty mitattujen annosno-
peuksien mediaanit sirontakarttana, joka havainnollistaa annosnopeuksien jakautumista TT-laitteen

ymparistossa.
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Kuva 5. Sateilyn sirontakartta tutkimusasetelmassa 100 kV 16 cm.

Kuten kuvasta 5 visualisoituu, etta sateilyn sironnasta johtuvat annosnopeudet ovat suurimmillaan
aivan TT-laitteen gantryn aukon edessa ja sironta ei ole tasaisesti jakautunut mittauspisteiden valilla.
Mittauspisteiden valinen vaihtelu nakyy varikoodatuista arvoista, joissa punaisella merkityt pisteet
edustavat korkeimpia annosnopeuksia (5000-7000 uSv/h) ja vihrealla merkityt alhaisimpia (0—499
pSv/h). Taman tutkimusasetelman osalta annosnopeuksien ollessa 43,2—2692,8 uSv/h valilta,

vareista on kaytossa vihrea, keltainen ja oranssi (kuva 5).
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9.2 Séateilyannosnopeus tutkimusasetelmassa 100 kV ja 32 cm fantomi

Tassa tutkimusasetelmassa mitattiin sateilyn sironnasta aiheutuvia annosnopeuksia 100 kV:n
kuvausjannitteen ja 32 cm:n fantomin avulla (n=200). Mittauspisteiden 1-40 mediaanien
yhteenlaskettu keskiarvo oli 765,4 uGy/h, vaihteluvalin ollessa 50,4-3340,8 uSv/h. Kuvassa 6 on
esitetty kaavio mittaustuloksista, jossa pystyakselilla on séateilyn sironnasta johtuva mediaani
annosnopeus (USv/h) ja vaaka-akselilla mittauspisteen sijainti (1—40). Kaavion selkeyden

parantamiseksi vaaka-akselilla on otsikoitu vain joka toinen mittauspiste.
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Kuva 6. Sateilyannosnopeudet mittauspisteittain tutkimusasetelmassa 100 kV 32 cm.

Taman tutkimusasetelman mittaustulokset osoittavat merkittdvia eroja sateilyn sironnasta aiheutu-
neissa annosnopeuksissa eri mittauspisteiden valilla, kuten kuvassa 6 havainnollistetaan. Suurim-
mat mediaaniarvot mitattiin mittauspisteissa 1 ja 21, jotka sijaitsivat [ahimpana TT-laitteen isosentria,
113,6 cm:n etaisyydella. Mediaanit olivat 3283,2 uSv/h (mittauspiste 1) ja 3340,8 uSv/h (mittauspiste
21). Mittauspisteissa 6 ja 26, jotka sijaitsivat 153 cm:n paassa isosentrista potilaspdydan vieressa,
havaittiin my6ds suhteellisen suuret annosnopeudet. Naissd mediaanit olivat 2001,6 pSv/h (mittaus-
piste 6) ja 1987,2 uSv/h (mittauspiste 26), vaihteluvalien naissa ollessa 1944,0-2268,0 uSv/h (mit-
tauspiste 6) ja 1893,6—2520,0 uSv/h (mittauspiste 26).

Mittauspisteissa, jotka sijaitsivat kauempana isosentrista, annosnopeudet olivat huomattavasti pie-
nempid. Esimerkiksi mittauspisteessa 40, jonka etaisyys isosentriin oli 333,2 cm, mediaani oli vain
338,4 uSv/h vaihteluvalin ollessa 331,2-338,4 uSv/h. Pienimmat annosnopeudet havaittiin mittaus-
pisteissa 5 ja 25, joissa molemmissa mediaani oli 50,4 pSv/h. Naiden vaihteluvalit olivat suhteellisen
tasaiset: 46,8-50,4 uSv/h (mittauspiste 5) ja 43,2-50,4 uSv/h (mittauspiste 25).

Tulosten perusteella havaittiin, ettd kaytettdessa 100 kV:n kuvausjannitetta ja 32 cm:n fantomia sa-

teilyn sironta ei jakaudu tasaisesti TT-tutkimushuoneessa. Mittauspisteiden valilla oli huomattavia
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eroja seka annosnopeuksissa ettd vaihteluvalien hajonnoissa, mika korostaa sirontakentan epasym-
metriaa ja lahimpana isosentria sijaitsevien alueiden suurempaa sateilyaltistusta. Esimerkiksi mit-
tauspisteessa 1 mitattu annosnopeus oli 9,7-kertainen verrattuna mittauspisteeseen 40. Etéisyyden
lisdksi myds mittauspisteen sijainnin kulma isosentrin suhteen vaikutti annosnopeuteen. Pisteissa 5
ja 25, jotka sijaitsivat TT-laitteen reunoilla, havaittiin erittdin pienet annosnopeudet, jotka olivat 6,7
kertaa pienempia kuin mittauspisteessa 40 mitatut arvot. Kuvassa 7 on esitetty mitattujen annosno-

peuksien mediaanit sateilyn sirontakartaksi TT-laitteen eteen.
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Kuva 7. Sateilyn sirontakartta tutkimusasetelmassa 100 kV 32 cm.

Kuvasta 7 visualisoituu, etta sateilyn sironnasta johtuvat annosnopeudet ovat suurimmillaan aivan
gantryn aukon edessa, ja sironta ei jakaudu tasaisesti mittauspisteiden valilla. Mittauspisteiden vali-
nen vaihtelu nékyy varikoodatuista arvoista, jossa punaisella merkityt pisteet edustavat suurempia
annosnopeuksia (5000-7000 pSv/h) ja vihrealla merkityt pienempia (0—499 pSv/h). Taman tutkimus-
asetelman osalta annosnopeudet vaihtelevat valilla 50,4—3340,8 pSv/h, ja kartassa kaytetyt varit

ovat vihred, keltainen, oranssi ja lohenpunainen (kuva 7).
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9.3 Saéteilyannosnopeus tutkimusasetelmassa 120 kV ja 16 cm fantomi

Tassa tutkimusasetelmassa mitattiin sateilyn sironnasta aiheutuvia annosnopeuksia 120 kV:n
kuvausjannitteen ja 16 cm:n fantomin avulla (n=200). Mittauspisteiden 1-40 mediaanien
yhteenlaskettu keskiarvo oli 1079,8 uGy/h, vaihteluvalin ollessa 79,2-4636,80 uSv/h. Kuvassa 8 on
esitetty kaavio mittaustuloksista, jossa pystyakselilla on séateilyn sironnasta johtuva mediaani
annosnopeus (USv/h), ja vaaka-akselilla mittauspisteen sijainti (1-40). Kaavion selkeyden

parantamiseksi vaaka-akselilla on otsikoitu vain joka toinen mittauspiste.
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Kuva 8. Sateilyannosnopeudet mittauspisteittain tutkimusasetelmassa 120 kV 16 cm.

Taman tutkimusasetelman mittaustulokset osoittavat merkittdvia eroja sateilyn sironnasta aiheutu-
neissa annosnopeuksissa eri mittauspisteiden valilla, kuten kuvasta 8 kay ilmi. Suurimmat mediaa-
niarvot havaittiin mittauspisteissa 1 ja 21, jotka sijaitsivat I1ahimpana TT-laitteen isosentria, vain
113,6 cm:n etaisyydella. Mittauspisteessa 1 mediaani oli 3283,2 uSv/h ja mittauspisteessa 21 medi-
aani 3340,8 uSv/h. Lisaksi mittauspisteet 6 ja 26, jotka sijaitsivat 153 cm:n paassa isosentrista poti-
laspdydan vieressa, tuottivat suuria annosnopeuksia: mediaanit olivat 2001,6 ySv/h (mittauspiste 6)
ja 1987,2 uSv/h (mittauspiste 26). Naiden vaihteluvalit olivat 1944,0-2268,0 uSv/h (mittauspiste 6) ja
1893,6-2520,0 ySv/h (mittauspiste 26).

Etaammalla isosentristd mitatut pisteet tuottivat huomattavasti pienempia annosnopeuksia. Esimer-
kiksi mittauspisteessa 40, 333,2 cm:n paassa isosentrista, mediaani oli vain 338,4 uSv/h (vaihtelu-
vali 331,2—-338,4 pSv/h). Pienimmat annosnopeudet havaittiin mittauspisteissa 5 ja 25, joiden medi-
aanit olivat molemmissa 50,4 uSv/h. Naissa pisteissa vaihteluvalit olivat tasaiset: 46,8-50,4 uSv/h
(mittauspiste 5) ja 43,2-50,4 uSv/h (mittauspiste 25).



40 (70)

Mittaukset osoittavat, etta kaytettdessa 120 kV:n kuvausjannitettd ja 16 cm:n fantomia sateilyn si-
ronta ei jakaudu tasaisesti TT-tutkimushuoneessa. Annosnopeuksien ja vaihteluvalien erot mittaus-
pisteiden valilla korostavat sirontakentan epasymmetriaa ja lahimpana isosentria olevien alueiden
suurempaa sateilyaltistusta. Esimerkiksi mittauspisteessa 1 havaittu annosnopeus oli 8,7-kertainen
verrattuna pisteeseen 40. Mittauspisteen sijainnin kulma isosentriin nahden vaikutti myos merkitta-
vasti sirontaan, esimerkiksi mittauspisteissa 5 ja 25 havaittiin erittdin pienet annosnopeudet, jotka
olivat noin 6,2—-6,7 kertaisesti pienemmat kuin mittauspisteessa 40. Yleisesti tutkimusasetelman
osalta suurimmat siroavan sateilyn annosnopeudet havaittiin mittauspisteissa, jotka sijaitsivat lahella
TT-laitteen isosentria, kuten mittauspisteissa: 1, 6, 21 ja 26. Kuvassa 7 on esitetty mitattujen annos-

nopeuksien mediaanit sirontakarttana, joka havainnollistaa sateilyn jakautumisen TT-laitteen eteen.
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Kuva 9. Sateilyn sirontakartta tutkimusasetelmassa 120 kV 16 cm.

Kuvasta 9 visualisoituu, etta sateilyn sironnasta johtuvat annosnopeudet ovat suurimmillaan aivan
gantryn aukon edessa, ja sironta ei jakaudu tasaisesti mittauspisteiden valilla. Mittauspisteiden vali-
nen vaihtelu ndkyy varikoodatuista arvoista, jossa punaisella merkityt pisteet edustavat suurempia
annosnopeuksia (5000—7000 pSv/h) ja vihrealla merkityt pienempia (0—499 pSv/h). Taman tutkimus-
asetelman osalta annosnopeudet vaihtelevat valilla 79,2—4636,80 uSv/h, ja kartassa kaytetyt varit

ovat vihrea, keltainen, oranssi ja lohenpunainen (kuva 9).
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9.4  Séateilyannosnopeus tutkimusasetelmassa 120 kV ja 32 cm fantomi

Tassa tutkimusasetelmassa mitattiin sateilyn sironnasta aiheutuvia annosnopeuksia 120 kV:n
kuvausjannitteen ja 32 cm:n fantomin avulla (n=200). Mittauspisteiden 1-40 mediaanien
yhteenlaskettu keskiarvo oli 1417,9 uGy/h, vaihteluvalin ollessa 86,4-6004,8 uSv/h. Kuvassa 10 on
esitetty kaavio mittaustuloksista, jossa pystyakselilla on séateilyn sironnasta johtuva mediaani
annosnopeus (USv/h), ja vaaka-akselilla mittauspisteen sijainti (1-40). Kaavion selkeyden

parantamiseksi vaaka-akselilla on otsikoitu vain joka toinen mittauspiste.
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Kuva 10. Sateilyannosnopeudet mittauspisteittain tutkimusasetelmassa 120 kV 32 cm.

Taman tutkimusasetelman mittaustulokset osoittavat merkittdvia eroja sateilyn sironnasta aiheutu-
neissa annosnopeuksissa eri mittauspisteiden valilla, kuten kuvasta 10 kdy ilmi. Suurimmat mediaa-
niarvot havaittiin mittauspisteissa 1 ja 21, jotka sijaitsivat I1ahimpana TT-laitteen isosentria, vain
113,6 cm paassa. Mittauspisteessa 1 mediaani oli 5925,6 uSv/h ja mittauspisteessa 21 mediaanin
ollessa 6004,8 uSv/h. Mittauspisteissa 6 ja 26, jotka sijaitsivat 153 cm etaisyydella isosentrista poti-
laspdydan vieressa, mitattiin myds suhteellisen suuria annosnopeuksia. Naiden mediaanit olivat
3686,4 uSv/h (mittauspiste 6) ja 3470,4 uSv/h (mittauspiste 26), ja vaihteluvalit olivat vastaavasti
3434,4-4230,0 uSv/h (mittauspiste 6) ja 3312,0-4168,8 uSv/h (mittauspiste 26).

Etdammalla isosentrista sijaitsevissa mittauspisteissa annosnopeudet olivat huomattavasti pienem-
pia verrattuna lahella sijaitseviin mittauspisteisiin. Esimerkiksi mittauspisteessa 20, jonka etaisyys
isosentriin oli 333,2 cm, mediaani oli vain 820,8 uSv/h (vaihteluvali 709,2-990,0 uSv/h). Pienimmat
annosnopeudet mitattiin mittauspisteissa 5 ja 25, joissa molemmissa mediaani oli 86,4 uSv/h ja vaih-

teluvalin ollessa suhteellisen tasainen 82,8—90 uSv/h.
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Tulosten tarkastelu osoittaa, etta kaytettdessa 120 kV:n kuvausjannitettd ja 32 cm:n fantomia satei-
lyn sironta ei jakaudu tasaisesti TT-tutkimushuoneessa. Annosnopeuksissa ja vaihteluvaleissa ha-
vaittiin merkittavia eroja mittauspisteiden valilld, mika korostaa sirontakentan epasymmetriaa seka
Iahimpéana isosentria olevien alueiden suurempaa sateilyaltistusta. Esimerkiksi mittauspisteessa 1
havaittu annosnopeus oli 7,2-kertainen verrattuna mittauspisteeseen 20. Mittauspisteen sijainnin
kulma isosentriin ndhden vaikutti myds merkittédvasti sirontaan. Pisteissa 5 ja 25 havaittiin erittain
pienet annosnopeudet, jotka olivat noin 9,5 kertaa pienempid kuin mittauspisteessa 20. Joissakin
mittauspisteissa esiintyi lisdksi huomattavaa hajontaa vaihteluvaleissa, kuten mittauspisteessa 26,
jossa mediaani oli 3470,4 uSv/h vaihteluvalin ollessa 3312,0-4168,8 uSv/h. Yleisesti tutkimusasetel-
man osalta suurimmat siroavan sateilyn annosnopeudet havaittiin mittauspisteissa, jotka sijaitsivat
lahella TT-laitteen isosentrid, kuten mittauspisteissa: 1, 6, 21 ja 26. Kuvassa 11 on havainnollistettu

mitattujen annosnopeuksien mediaanit sateilyn sirontakartaksi TT-laitteen eteen.
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Kuva 11. Sateilyn sirontakartta tutkimusasetelmassa 120 kV 32 cm.

Kuvasta 11 kay ilmi, ettd sateilyn sironnasta johtuvat annosnopeudet ovat suurimmillaan aivan gant-
ryn aukon edessa, ja sironta ei jakaudu tasaisesti mittauspisteiden valilla. Mittauspisteiden valinen
vaihtelu nakyy varikoodatuista arvoista, jossa punaisella merkityt pisteet edustavat suurempia an-
nosnopeuksia (5000-7000 pSv/h) ja vihrealla merkityt pienempia (0—499 uSv/h). Taman tutkimus-
asetelman osalta annosnopeudet vaihtelevat valilla 86,4—6004,8 uSv/h, ja kartan havainnollistavista

vareista ovat kaikki esitetyt kdytossa.
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TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Neljan tutkimusasetelman koonti

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin sateilyn sironnasta aiheutuvia sateilyannosnopeuksia TT-tutkimus-
huoneessa neljassa eri tutkimusasetelmassa, keskittyen kuvausjannitteen ja fantomin koon vaiku-
tuksiin. Tutkimuksessa vertailtiin asetelmia, joissa yhdistettiin 16 cm;n ja 32 cm:n fantomikoot seka
100 kV:n ja 120 kV:n kuvausjannitteet (n=800). Neljan tutkimusasetelman mittaustulokset on esitetty
kuvassa 12, jossa havainnollistetaan sateilyn sironnasta johtuvia mediaani annosnopeuksia ja ha-
jontaa kaavion avulla. Kuvissa 12, 13 ja 14 on esitetty kaaviossa pystyakselilla annosnopeus
(MSv/h), ja vaaka-akselilla mittauspisteiden sijainnit (1-40) TT-tutkimushuoneessa. Selkeyden vuoksi
kuvassa 12 vaaka-akselilla on merkitty otsikoilla vain joka toinen mittauspiste. Mittaustulokset osoitti-
vat merkittdvaa vaihtelua havaituissa annosnopeuksissa seka mittauspisteiden etta kaytettyjen tutki-
musasetelmien valilla. Tulokset havainnollistavat sateilyn sirontaprofiilin muutoksia TT-tutkimushuo-
neessa, jotka johtuvat fantomin koosta ja kaytetysta kuvausjannitteestd. Tama vaihtelu korostaakin

sateilyn sironnan riippuvuutta tutkituista olosuhteista ja mittauspisteiden sijainneista (kuva 12).
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Kuva 12. Neljan tutkimusasetelman sateilyannosnopeudet.

Kuvasta 12 kay ilmi, ettd 120 kV:n kuvausjannite tuotti odotetusti korkeampia séateilyn sironnasta
aiheutuvia annosnopeuksia verrattuna 100 kV:iin. Esimerkiksi mittauspisteessa 1 annosnopeus kas-
voi huomattavasti kuvausjannitteen noustessa 100 kV:sta 120 kV:iin kaytettdessa 16 cm:n fantomia.
Johtuen suuremman sateilyenergian lisaantyvista vuorovaikutusmenetelmista kohteessa (Nieminen
2017a). Tama havainto sironnan maaran lisdantymisesta tutkimushuoneessa suurempia kuvausjan-
nitteita kayttdessa, on myos tunnettu aikaisemmin tehdyista tutkimuksista. Kuten esimerkiksi Arao

ym. (2023) huomasivat tutkiessaan sateilyn sironnan vaikutusta annosnopeuksiin tutkimushuo-
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neessa, ettd pienemmalla kuvausjannitteelld siroavasta sateilysta johtuva annosnopeus laski huo-
mattavasti. Samoin suuremman 32 cm:n fantomin kaytto tdssa tutkimuksessa aiheutti korkeampia
annosnopeuksia kuin pienemman 16 cm:n fantomin kayttd. Havainto selittyy tihedmman kudosmate-
riaalin vaikutuksesta sateilyn vaimennukseen, ja sitd myota lisdantyviin vuorovaikutusilmiéihin, kuten
sateilyn sirontaan (Nieminen 2017a). Poikkeuksena tahan oli Viola ym. (2014) antropomorfisilla fan-
tomeilla tehty mittaustutkimus, jossa vastaava havainto oli painvastainen pienemmilla potilailla, joilla
sironnan katsottiin kaksinkertaistuvan verrattuna suuriin potilaisiin kaytettdessa samoja kuvauspara-
metreja molemmilla potilasryhmilla. Erona Viola ym. (2014) tutkimuksen ja tdman tutkimuksen osalta
olivat mittauksissa kaytetyt fantomityypit (antropomorfinen vs. CTDI-fantomi) ja sateilyn sironnan

mittausetaisyys (5 cm vs. vaihteleva etaisyys), jotka voivat selittdd havaintojen eroavaisuudet.

Neljan tutkimusasetelman osalta suurimmat annosnopeudet mitattiin TT-laitteen gantryn aukon valit-
tomassa laheisyydessa, mittauspisteissa 1 ja 21. Tama havainto tuloksista on taysin realistinen, silla
sateilyn tiedetdan heikkenevan merkittavasti etdisyyden kasvaessa sateilylahteesta, noudattaen
etaisyyden nelidlakia. Kun etaisyys kaksinkertaistetaan sateilylahteeseen nahden, sateilyaltistus va-
henee neljasosaan alkuperaisesta, ja kolminkertainen etaisyys pienentaa altistuksen yhdeksas-
osaan. (STUK 2018, 21.) Vastaavasti tutkimuksen tuloksissa tdma etaisyyden vaikutus havaittuihin
annosnopeuksiin oli nahtavilla erityisesti kauempana sateilylahteesta sijaitsevissa mittauspisteissa
20 ja 40. Esimerkiksi vertaamalla TT-laitteen potilaspdydan vieressa olevia mittauspisteita 1 ja 20,
joiden etaisyydet isosentrista olivat 113,6 cm (mittauspiste 1) ja 333,2 cm (mittauspiste 20), olivat
havaitut annosnopeudet etddmmalla sijaitsevassa mittauspisteessa vain murto-osa lahempana ole-
van mittauspisteen 1 arvoista. Esimerkkina tutkimusasetelmassa 120 kV:n ja 16 cm:n fantomikoolla
mittauspisteen 1 annosnopeus oli 4636,8 uSv/h ja mittauspisteen 20 vastaava arvo oli 374,4 uSv/h,

jolloin annosnopeus oli etaammalla sijaitsevassa mittauspisteessa jopa 12,4-kertaisesti pienempi.

Etaisyyden lisaksi tutkimuksessa havaittuihin annosnopeuksiin vaikuttivat mittauspisteen kulma (°)
sateilylahteeseen ndhden. Kaytannossa tarkoittaen erityisesti TT-laitteen gantryn rakenteellisia omi-
naisuuksia vaimentaa sateilya, kun mittauspiste sijaitsee laitteen sivuilla. Tallaisia sateilyd vaimenta-
via materiaaleja on esimerkiksi laitteiston kollimaattoreissa, jotka pystyvat absorboimaan ront-
genspektristd matalan energian fotonit (Hermena & Young 2023). Nama tekijat selittivat poikkeuksel-
lisen matalat annosnopeudet mittauspisteissa, jotka sijaitsivat laitteen sivuilla, kuten pisteissa: 3, 4,
5,9, 23, 24, 25 ja 29. Esimerkiksi mittauspisteessa 5 havaittiin neljan tutkimusasetelman osalta an-
nosnopeuksien vaihteluvaliksi vain 46,8—-90 uSv/h, mika on erittdin matala annostaso verrattuna
muihin mittauspisteisiin. Vertailun vuoksi mittauspisteessa 1 rekisterdidyt annosnopeudet neljan tut-
kimusasetelman osalta vaihtelivat huomattavasti korkeammalla tasolla, vaihteluvélin ollessa 2617,2—
5943,6 uSv/h.

Kuvissa 13 ja 14 esitetyt mittaustulokset korostavat sateilyn sironnan alueellisia vaihteluita ja eroja
eri tutkimusasetelmien valilla, jakamalla mittauspisteet TT-laitteen vasemmalle (pisteet 1-20) ja oi-
kealle puolelle (pisteet 21—40) tulosten havainnollistettavuuden vuoksi. Tulokset osoittavat selkeasti,
kuinka kuvausjannite, fantomin koko ja mittauspisteen sijainti vaikuttavat sateilyn sirontaan seka ha-

vaittuihin annosnopeuksiin TT-laitteen ymparistossa.
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TT-laitteen vasen puoli
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Kuva 13. Eri kuvausjannitteiden ja fantomikokojen tuottamat sateilyannosnopeudet mittauspisteissa
1-20.

TT-laitteen oikea puoli
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Kuva 14. Eri kuvausjannitteiden ja fantomikokojen tuottamat sateilyannosnopeudet mittauspisteissa
21-40.

Vertailemalla TT-laitteen vasenta puolta (mittauspisteet 1-20) ja oikeaa puolta (mittauspisteet 21—
40) ei havaittu merkittavia systemaattisia eroja sateilyn sironnasta aiheutuvissa annosnopeuksissa.
Mittaustulokset olivat paaosin peilikuvamaisia, lukuun ottamatta pienia poikkeamia, jotka voivat joh-
tua esimerkiksi huoneen geometriasta, kiintokalusteista tai sateilymittarin tarkasta asemoinnista
(kuva 13 ja 14). Grafiikan perusteella seka kuvausjannitteen etta fantomin koon havaittiin vaikutta-
van merkittdvasti sironneen sateilyn annosnopeuksiin, erityisesti niissd mittauspisteissa, jotka sijait-
sivat TT-laitteen gantryn aukon laheisyydessa. Seuraavissa osioissa esitetdan tutkimuksen analyy-

sin osalta kaytettyja menetelmia ja muuttujien vertailua.
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10.1.1Tilastollinen analyysi

Mittaustuloksia analysoitiin lisaksi kdyttaen tilastollisia menetelmia, tarkemmin varianssianalyysia
(ANOVA) analysoimaan neljan tutkimusasetelman kokonaisuutta. Tavoitteena oli selvittaa, vaikutta-
vatko kuvausjannite ja fantomikoko merkittavasti sateilyn sironnasta aiheutuviin annosnopeuksiin.
Tutkimuksessa kaytettiin kaksisuuntaista varianssianalyysia, koska ei ollut varmaa, kumpi tekija vai-
kuttaa sateilyn maaraan enemman: fantomikoko vai kuvausjannite. Koska selvitettavia tekijoita oli
kaksi, kaytetaan siitd nimea kaksisuuntainen varianssianalyysi (Nummenmaa 2004, 201). Varianssi-
analyysissa huomioitiin kaikki tutkimuksen varsinaiset mittaustulokset (n=800), vaikka aiemmissa
tulosten esitystavoissa kaytettiin prosenttipisteitéd (mediaani, 25. ja 75. prosenttipisteet) kuvaamaan
tuloksia. Varianssianalyysi edellyttda kaikkien havaintojen huomioimista, jotta tilastollinen analyysi
olisi mahdollisimman tehokas ja ryhmien valisten erojen havaitseminen tarkkaa. Tama lahestymis-
tapa maksimoi analyysin tilastollisen voiman ja mahdollistaa tutkimusasetelmien, kuten kuvausjan-
nitteen ja fantomikoon, vaikutusten luotettavan arvioinnin sateilyannosnopeuden vaihteluihin. Pro-
senttipisteiden raportointi taas auttaa kuvaamaan aineiston jakauman ominaisuuksia, mutta varians-
sianalyysi tarjoaa syvallisempaa tietoa muuttujien valisista yhteyksista ja vaikutuksista. (Heikkila
2014, 84-85; Tietoarkisto n.d.c.) Varianssianalyysissa ei huomioitu aineiston rakenteen vuoksi etai-

syyksien eli mittauspisteiden vaikutusta siroavaan sateilyyn tutkimusasetelmien osalta.

Toteutetun tilastollisen analyysin osalta tulokset osoittivat tilastollisesti merkitsevia eroja asetelmien
valilla (p < 0.001), mika korostaa seka kuvausjannitteen ettd fantomikoon merkitysta sateilyannosno-
peuden vaihtelussa. Tilastollisessa analyysissa ANOVA-mallin sisdinen vaihtelevuus ilmaistiin F-
arvolla 41.936, ja p-arvo oli alle 0.001. Tama osoittaa, ettd malli selittaa tilastollisesti merkitsevan

osan sateilyannosnopeuden vaihtelusta.

Regressioanalyysin R? -arvo (0.095) kertoo, etta noin 9.5 % sateilyannosnopeuden vaihtelusta vaoitiin
selittdd mallin avulla. Kuvausjannitteen vaikutus oli merkitseva (F = 72.734, p < 0.001), ja sen vaiku-
tuksen voimakkuus oli kohtuullinen. Fantomikoolla oli my®és tilastollisesti merkitseva vaikutus (F =
11.138, p < 0.001), mutta vaikutus oli huomattavasti vahaisempi kuin kuvausjannitteen vaikutus,

mika kay ilmi sen pienemmasta vaikutuksen voimakkuudesta.

Varianssianalyysin pohjalta voidaan todeta, ettd erityisesti kuvausjannitteen vaikutus oli huomattava.
120 kV:n kaytto johti selvasti korkeampiin annosnopeuksiin verrattuna 100 kV:iin, mika osoittaa ku-
vausjannitteen keskeisen roolin sateilyn sironnassa. TAma annosnopeuden kasvu suuremmilla ku-
vausjannitteilld on selkeasti havaittavissa myos edella esitetyista kaavioista (kuva 13 ja 14). Fanto-
mikoon kasvattaminen vaikutti myds annosnopeuksiin, mutta sen merkitys oli pienempi verrattuna

kuvausjannitteeseen.
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10.1.2Kuvausjannitteen 100 kV:n ja 120 kV:n vaikutuksen vertailu

Tutkimuksessa analysoitiin ja vertailtiin sateilyn sironnasta aiheutuvaa sateilyannosnopeutta 100
kV:n ja 120 kV:n kuvausjannitteillda kayttden 16 cm:n ja 32 cm:n fantomia (kuva 15 ja 16). Kuvassa
15 on esitetty fantomikoon 16 cm:n sateilyn annosnopeudet ja kuvassa 16 fantomikoon 32 cm:n
annosnopeudet mittauspisteittdin. Mittaustulosten vertailu osoitti selkeitéd eroja annosnopeuksissa eri
kuvausjannitteiden ja fantomeiden valilla. Esitetyissa kaavioissa pystyakselilla on séateilyn sironnasta
johtuva annosnopeus (uSv/h), ja vaaka-akselilla mittauspisteen sijainti (1—40). Kaavion selkeyden

parantamiseksi vaaka-akselilla on otsikoitu vain joka toinen mittauspiste.

Kuvausjannitteiden erot 16 cm:n fantomilla
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Kuva 15. Sateilyannosnopeudet 100 kV:n ja 120 kV:n kuvausjannitteellad kaytettdessa 16 cm:n fanto-

mia.

Kuvausjannitteiden erot 32 cm:n fantomilla
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Kuva 16. Sateilyannosnopeudet 100 kV:n ja 120 kV:n kuvausjannitteella kaytettdessa 32 cm:n fanto-

mia.
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Kuvista 15 ja 16 kay selvasti ilmi, ettd 120 kV:n kuvausjannitteelld mitatut sateilyn sironnasta
johtuvat annosnopeudet olivat systemaattisesti suurempia kaikissa mittauspisteissa verrattuna
kaytettdessa kuvausjannitteena 100 kV. Kuvausjannitteen nostaminen vaikuttikin merkittavasti
havaittuihin sateilyannosnopeuksiin. Esimerkiksi 16 cm:n fantomilla mittauspisteessa 1
annosnopeus nousi 2692,8 uSv/h:sta (100 kV) 4636,8 uSv/h:iin (120 kV), mika tarkoitti noin 1,7-
kertaista annostason nousua. Vastaava annostason nousu havaittiin myés etaisemmilla
mittauspisteilla, kuten pisteessa 25, jossa annosnopeus oli 43,2 uSv/h (100 kV) ja 79,2 uSv/h (120

kV), mika merkitsi noin 1,8-kertaista kasvua.

Kaytettaessa suurempaa 32 cm:n fantomia havaittiin samankaltaisia vaikutuksia (kuva 16)
kuvausjannitteen kasvattamisesta annosnopeuden kasvuun. Mittauspisteessa 21, jossa
annosnopeus oli korkeimmillaan, mitattiin arvoksi 3340,8 uSv/h (100 kV) ja nousi 6004,8 uSv/h:iin
(120 kV). Tama vastasi noin 1,8-kertaista kasvua havaitussa annosnopeudessa. Myos etaisemmilla
pisteilla erot olivat huomattavia, kuten mittauspisteessa 20, jossa annosnopeus kasvoi 331,2
pSv/h:sta (100 kV) 820,8 uSv/h:iin (120 kV), mika merkitsi noin 2,5-kertaista kasvua havaitussa
annosnopeudessa. Sen sijaan kaytettdessa pienempaa 16 cm:n fantomia annostason kasvu ei ollut

yhta merkittdva eri kuvausjannitteiden osalta.

Havainto on realistinen ja sopii hyvin aiempaan teoriaan, silla sateilyn fysikaaliset ominaisuudet
tukevat tata ilmiota. Kun kuvausjannitetta nostetaan 100 kV:sta 120 kV:iin, tuotetun sateilyn
energiamaara kasvaa, koska koko tuotetun sateilyn spektri levenee kohti korkeaa energiaa.
Muuttuneen sateilyspektrin my6td myos sateilyn vuorovaikutus fantomin kanssa muuttuu, ja
aiheuttaa enemman sirontaa. Sateilyenergia vaikuttaa suoraan siihen, kuinka syvalle sateily paasee
kudoksiin ja kuinka paljon se vuorovaikuttaa niiden kanssa. Suurempi fantomi tuottaa myos
voimakkaampaa sateilyn sirontaa korkeammalla kuvausjannitteelld, ja sateily levidd myos
etdammille mittauspisteille. [Imi6 selittyy sateilyn vuorovaikutusmekanismeilla materiaalissa.

(Lammentausta 2017; Nieminen 2017a.)

Kuten kuvista 15 ja 16 on visuaalisesti havaittavissa, kuvausjannitteen kasvattaminen 100 kV:sta
120 kV:in kasvattaa havaittua annostasoa huomattavasti. Tama vaikutus on suhteessa suurempi
kuin fantomikoon kasvattaminen 16 cm:sta 32 cm:iin. Havainto puoltaa myds aiemmin varianssiana-
lyysista johdettujen tulosten oikeellisuutta. Liséksi 32 cm:n fantomi tuotti huomattavasti suurempia
annosnopeuksia kuin 16 cm:n fantomi. Esimerkiksi 16 cm:n fantomilla suurin mitattu arvo oli 4636,8
pSv/h, kun taas 32 cm:n fantomilla vastaava luku oli 6004,8 uSv/h. Nama havainnot korostavat sekd
kuvausjannitteen ettd fantomikoon merkitysta sateilyn sironnasta johtuvien annosnopeuksien

vaihtelussa.
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10.1.3Fantomikoon 16 cm:n ja 32 cm:n vaikutuksen vertailu

Tutkimuksessa tarkasteltiin my6s fantomikoon vaikutusta sateilyn sironnasta aiheutuvaan sateilyan-
nosnopeuteen. Tavoitteena oli selvittda, onko fantomin koolla merkitystad syntyvan sateilyn sironnan
maaraan. Tata varten vertailtin 16 cm:n ja 32 cm:n fantomeita (kuvat 17 ja 18) kayttden 100 kV:n
seka 120 kV:n kuvausjannitteitd. Esitetyissa kaavioissa pystyakselilla on sateilyn sironnasta johtuva
annosnopeus (uSv/h), ja vaaka-akselilla mittauspisteen sijainti (1-40). Kaavion selkeyden

parantamiseksi vaaka-akselilla on otsikoitu vain joka toinen mittauspiste.

Fantomikoon erot 100 kV:n kuvausjannitteella
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Kuva 17. Sateilyannosnopeudet 100 kV:n kuvausjannitteella 16 cm:n ja 32 cm:n fantomilla.

Fantomikoon erot 120 kV:n kuvausjannitteella
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Kuva 18. Sateilyannosnopeudet 120 kV:n kuvausjannitteella 16 cm:n ja 32 cm:n fantomilla.

Tulosten tarkastelussa havaittiin, ettéd seka 100 kV:n ettd 120 kV:n kuvausjannitteilla suurempi 32

cm:n fantomi tuotti johdonmukaisesti korkeampia sateilyn sironnasta aiheutuvia annosnopeuksia
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kuin pienempi 16 cm:n fantomi. Kaytettdessa 100 kV:n kuvausjannitettd mediaanien keskiarvo mit-
tauspisteiden 1—40 osalta oli 610,9 uSv/h pienemmalld 16 cm:n fantomilla ja kaytettaessa suurem-
paa 32 cm:n fantomikokoa vastaava luku oli 765,4 uSv/h, mika merkitsi noin 1,25-kertaista annosta-
son kasvua. Vastaavasti 120 kV:n kuvausjannitetta kaytettdessa mediaanien keskiarvo nousi 16
cm:n fantomin 1079,8 ySv/h:sta suuremman 32 cm:n fantomin 1417,9 uSv/h:iin, vastaten noin 1,31-
kertaista annostason kasvua kaytettdessa suurempaa fantomia. Esimerkiksi mittauspisteessa 1, 100
kV:n kuvausjannitteella 16 cm:n fantomi tuotti annosnopeuden 2692,8 uSv/h, kun taas 32 cm:n fan-
tomilla arvo nousi 3283,2 uSv/h:iin, mika merkitsee noin 1,2-kertaista kasvua havaitussa annosno-
peudessa. Havainnot vahvistavat, etta suurempi fantomi lisda sateilyn sirontaa, mika nakyy annos-
nopeuden kasvuna molemmilla kaytetyilla kuvausjannitteilla (100 kV ja 120 kV). Tama johtuu fanto-
min suuremmasta materiaalista eli kudosmassasta, joka mahdollistaa enemman sateilyn vuorovai-
kutusmekanismeja kohteessa (Nieminen 2017a). Suuremman fantomin vaikutus havaittuun annos-
nopeuteen on erityisen merkittava lahella TT-laitteen gantrya ja potilaspdytaa sijaitsevissa mittaus-

pisteissa.

Kuten kuvista 17 ja 18 on visuaalisesti havaittavissa, fantomikoon kasvattaminen 16 cm:sta 32 cm:in
kasvattaa havaittua annostasoa hieman, mutta vaikutus on suhteessa pienempi kuin kuvausjannit-
teen kasvattaminen 100 kV:sta 120 kV:iin. Tama visuaalinen havainto puoltaa myds aiemmin vari-

anssianalyysista johdettuja tuloksia.



51 (70)

10.1.4Tulokset sairaalafyysikon kehittdmassa tekoalyohjelmassa

Yhtena tutkimuksen tavoitteena oli myds tarkastella, miten sairaalafyysikon kehittdmaa koneoppi-
mismalliin perustuvaa ohjelmistoa voitaisiin hyddyntaa sateilymittauksissa. Ohjelmisto oli tutkimuk-
sen teon aikana julkaisematon ja siten my0s vertaisarvioimaton menetelma. Menetelma silti perus-
tuu vertaisarvioituun ja hyvin laajasti kaytettyyn koneoppimismenetelmaan nimeltd Gaussiset pro-
sessit, joita on kaytetty esimerkiksi laskennallisessa neurotieteessa (Sairanen & Andersson 2024).
Tassa tutkimuksessa keratyt mittaustulokset toimivat ohjelmiston kehittdmisen tukena, erityisesti
algoritmin opetusdatana. Ennen tdman tutkimuksen tuottamista mittaustuloksista ohjelmiston tuotta-
mat tulosteet olivat puutteellisia eivatka kuvastaneet sateilyn kayttaytymista riittdvan tarkasti. Kun
mittaustulokset lisattiin ohjelman opetusdataan, sen tuottamat ennusteet paranivat huomattavasti.
Jatkossa tassa tydssa kerattya aineistoa voidaan hyddyntaa arvioimaan, kuinka monta mittauspis-
tettd vahintaan tarvitaan algoritmin kouluttamista varten, joka mahdollistaa menetelman kayton use-
ammissa kuvantamistiloissa (Sairanen 2024). Kuvassa 19 on esitetty ohjelmiston tuottamat ennuste-

kartat sateilyn sironnasta TT-tutkimushuoneessa neljan tutkimusasetelman osalta.

Sironta 16 cm fantomilla ja 100 kV jannitteella Sironta 32 cm fantomilla ja 100 kV jannitteelld
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Kuva 19. Ohjelmiston luomat ennusteet sateilyannosnopeuksista tutkimushuoneessa neljan tutki-
musasetelman osalta (Sairanen 2025, CC BY-NC).

Naiden karttojen perusteella voidaan havaita, ettd ohjelmiston tuottamien sirontaprofiilien tarkkuus

oli parhaimmillaan lahella TT-laitteen isosentrid, mutta epavarmuustekijat kasvoivat etaisyyden li-
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saantyessa (Sairanen 2024). Havainto korostaakin mittausdatan laaja-alaisuuden merkitysta kone-
oppimisalgoritmien kehittdmisessa. Vaikka algoritmi pystyi hyddyntamaan kerattya aineistoa tehok-
kaasti, se on herkka mittauspisteiden maantieteelliselle kattavuudelle. Joka viittaa siihen, etta tule-

vissa tutkimuksissa voisi olla hyodyllista laajentaa mittauspisteitd tutkimushuoneen eri osiin ja lisata

mittausdatan maaraa. Esimerkiksi huomioimalla TT-laitteen takaosa mittausdatan keraamiselle.

Koneoppimisen hyédyntaminen sateilymittauksissa avaa uusia mahdollisuuksia sateilysuojelun ke-
hittdmiseen. Ohjelmisto voisi esimerkiksi tarjota reaaliaikaisia sirontaprofiileja, joiden avulla tervey-
denhuollon ammattilaiset voisivat paremmin arvioida altistumisriskeja ja optimoida tyéskentelytapo-
jaan. Ohjelmiston luotettavuuden parantaminen edellyttda kuitenkin jatkuvaa mittausdatan keruuta ja
algoritmien paivittdmista, jotta ne vastaavat mahdollisimman hyvin todellisia olosuhteita. (Sairanen
2024.)

Lisaksi tdssa tutkimuksessa havaittu ohjelmiston epavarmuuden kasvu etdisyyden my6ta voi herat-
taa kysymyksia siita, miten mittauspisteiden sijainnit ja maara vaikuttavat koneoppimismallin luotet-
tavuuteen. Tdma asettaa haasteita algoritmin kehitystyolle, mutta tarjoaa samalla myds mahdolli-
suuksia jatkotutkimukselle aiheeseen liittyen. Esimerkiksi voisi tarkemmin selvittda, miten laajempi ja
monipuolisempi data parantaisi ennusteiden tarkkuutta myos etddmmalla TT-laitteesta. Naiden na-
kokulmien pohjalta koneoppimismallien hyddyntdminen sateilymittauksissa on lupaava, mutta kehit-
tyva alue, jonka potentiaali sateilysuojelun ja -turvallisuuden parantamisessa on merkittava.
Tekoalyn rooli sateilyturvallisuuden edistajana tulevaisuudessa voikin olla valtava ja etenkin
kehitteilld olevien ohjelmistojen my6ta alalla otetaan suuria harppauksia eteenpain, kuten

esimerkiksi tima Sairasen ohjelmisto on ottanut taman tutkimuksen myéta.
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10.2 Johtopaatodkset tutkimuksen tuloksista

Taman tutkimuksen mittaustulokset neljassa eri tutkimusasetelmassa vastasivat asetettuihin tutki-
muskysymyksiin, joiden tavoitteena oli maarittaa sateilyn sironnasta johtuvat annosnopeudet TT-
tutkimushuoneessa. Tulokset olivat soveltuvin osin linjassa aiemman teoriatiedon kanssa, jossa sa-
teilymittauksissa hyddynnettiin antropomorfisia eli ihmisen anatomiaa jaljittelevia fantomeita. Tassa
tutkimuksessa kaytettiin standardisoituja CTDI-fantomeita, joita kaytetaan yleisesti sateilydosimetri-
assa. Huomioitavaa naiden tulosten osalta on, etta antropomorfisilla ja CTDI-fantomeilla on eroavai-
suuksia. Esimerkiksi fantomien kaytetyissa materiaaleissa, sateilyn vaimennusominaisuuksissa ja
kayttétarkoituksissa (Wegner, Gargioni & Krause 2023, 1142—-1143).

Antropomorfiset fantomit jaljittelevat paremmin realistisia potilasolosuhteita sateilyn vaimennuksen ja
sironnan suhteen. CTDI-fantomit taas ovat homogeenisia ja mahdollistavat standardoidut mittaukset
ja tulosten vertailtavuuden eri tutkimusten valilla (Wegner ym. 2023, 1142-1143.) Marttila (2002, 83)
korostaa, etta realistista tydolosuhteita kuvaavaa sateilyaltistusta tulisikin mitata ihmiskehoa jaljittele-
van fantomin avulla. Tassa tutkimuksessa paadyttiin kayttdmaan CTDI-fantomeita, koska niiden ho-
mogeenisuuden ansiosta tulokset ovat vertailukelpoisempia. Lisaksi CTDI-fantomit absorboivat va-
hemman sateilya standardisoidun sylinterimaisen ja lyhyemman rakenteensa vuoksi kuin antropo-
morfiset fantomit, ja siten tekee niistad sopivia maksimaalisten sironneen sateilyn tuottamien satei-
lyannosten arviointiin tutkimushuoneessa. Fantomien kaytdn vuoksi naita tutkimuksen tuloksia ei
kuitenkaan suoraan voida yleistda vastaamaan realistista tutkimusolosuhdetta TT-tutkimushuo-
neessa, mutta se antaa tarkkaa tietoa sateilyn sironnan jakautumisesta ja sirontaan vaikuttavista

tekijoista tutkimushuoneessa.

Tutkimuksen tulosten perusteella seka kuvausjannitteen valinta etta potilaan kokoon liittyvat tekijat
ovat keskeisia sateilyannosnopeuden hallinnassa. Tassa tutkimuksessa laskettiin sironneen sateilyn
annosnopeudet kaikkien mittauspisteiden mediaanien keskiarvoista ja esimerkiksi kuvausjannitteen
nostaminen 100 kV:sta 120 kV:iin lisasi sironneen sateilyn annosnopeutta keskimaarin 77-85 %.
Kun vastaavasti fantomin koon kasvattaminen 16 cm:sta 32 cm:iin johti sirontamaarien kasvuun noin
25-35 %. Kuvausjannitteen (120 kV vs. 100 kV) ja fantomin koon (32 cm vs. 16 cm) yhteisvaikutuk-
set osoittivat, ettd suurempi fantomi ja korkeampi jannite lisdavat merkittavasti sateilyvuorovaiku-
tusta ja siten myds sirontaa tutkimushuoneessa. Korkeampi kuvausjannite tuottaa suurempiener-
gista sateilya, joka lapaisee kudoksen helpommin ja aiheuttaa enemman sirontaa, kun suurempi fan-
tomi taas vuorovaikuttaa sateilyn kanssa enemman johtuen suuremmasta massastaan seka ti-
heydestaan (Nieminen 2017a). Johtaen korkeampiin sateilyannosnopeuksiin erityisesti TT-laitteen

gantryn aukon laheisyydessa.

Tutkimuksessa pienemmalla fantomilla (16 cm) ja matalammalla kuvausjannitteella (100 kV) saavu-
tettiin huomattavasti matalampia sateilyn sirontamaaria verrattuna suurempaan fantomiin (32 cm) ja
korkeampaan (120 kV) kuvausjannitteeseen, mika tukee pienemman sateilyannoksen hyotyja sa-
teily- ja tyéturvallisuuden kannalta. Tama havainto osoittaakin, etta sateilyn vuorovaikutusmekanis-
mit kohteeseen ovat vahaisempia, kun kaytetdan pienempaa potilaskokoa simuloivia fantomeja ja
matalampaa kuvausjannitettd. Varianssianalyysin avulla analysoitiin kuvausjannitteen ja fantomi-
koon tekijavaikutusta sateilyn sirontaan, josta vaikuttavammaksi tekijaksi nousi kuvausjannite. Nai-
den tilastollisten kuin graafisten havaintojen perusteella voidaan todeta, ettd kuvausjannitteen vaiku-

tus aiheutuneeseen sateilyn sirontaan oli suurempi kuin potilaan koosta riippuva tekija. Pienemman
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kuvausjannitteen kayttd TT-tutkimuksissa vahentaa sateilyaltistusta niin potilaalle kuin tutkimushuo-
neessa tydskentelevalle henkildkunnalle. Mittaukset osoittivat myds, ettd sironnasta johtuva sateily-
profiili on epasymmetrinen TT-tutkimushuoneessa. Sironta oli voimakkainta lahelld sateilylahdetta
(mittauspisteet 1 ja 21), ja se vaheni huomattavasti etdisyyden kasvaessa sateilylahteesta (mittaus-
pisteet 25 ja 40). Etaisyyden vaikutus sateilyn vaimenemiseen on aiemmasta teoriasta tunnettu ha-
vainto (STUK 2018, 21) ja siita syysta sita pidetdankin yhtena sateilysuojelun keskeisena paakoh-
tana (EPA 2024). Havaintona se korostaakin tarvetta huomioida sateilysuojelun suunnittelua erityi-

sesti niilla alueilla, joissa sironnan on todettu olevan voimakkainta.

Tutkimuksen tuloksia niin kuvausjannitteen kuin potilaskoon vaikutuksista sateilyn sirontaan ja naista
johdettuja johtopaatdksia tukee myds aiemmin julkaistut tieteelliset tutkimukset, kuten Arao ym.
(2023) mittaustutkimus, jossa siroavasta sateilysta johtuva sateilyannos laski tutkimushuoneessa
~30 % kun kuvausjannite laskettiin 120 kV:sta 80 kV:iin. Kun taas Rezazadeh ym. (2014) tutkimuk-
sessa kuvausjannitteen lasku 120 kV:sta 100 kV:iin ja 80 kV:iin aiheutti 57-73 % vdhemman satei-
lyaltistusta potilaalle. Lisaksi Chen ym. (2021, 2) totesivat lapsipotilaita simuloivassa fantomitutki-
muksessa, etta kaulan alueen TT-tutkimuksissa kuvausjannitteen vahentamisesta johtuvan jopa ~69
% annostason laskun. Potilaan koon huomioiminen kuvausparametreissa vaikutti merkittavasti satei-
lyn sironnasta aiheutuviin sateilyannoksiin, kuten Viola ym. (2014) tutkimuksessaan myos totesivat.
Erona tdman mittaustutkimuksen osalta naihin kirjallisuudesta 16ytyviin tutkimuksiin olivat kaytetyt
fantomit sateilymittauksissa, jotka kirjallisuudessa olivat antropomorfisia ja voinevat selittda osaltaan
prosentuaalisia sateilyaltistuksen eroja verrattuna taman tutkimuksen mittauksiin. Lisaksi Arao ym.
(2023) mittasivat sateilyannoksia eri korkeuksilta (50 cm, 100 cm ja 150 cm) tutkimushuoneessa,

kun tama mittaustutkimus toteutettiin 150 cm:n korkeudella lattiatasosta kaikkien mittausten osalta.
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11 POHDINTA

11.1  Tutkimustyona sateilymittaus

Tassa tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin kuvausjannitteen ja potilaan koon vaikutuksia sateilyn siron-
taan tietokonetomografiahuoneessa, tarjosi uusia ndkdkulmia sateilyn sironnan hallintaan ja sateily-
turvallisuuden kehittdmiseen. Kvantitatiivinen 1ahestymistapa mahdollisti sateilyaltistukseen liittyvien
riskitekijéiden tarkan analyysin ja luotettavien sateilymittausten tuottamisen. Tydn toteutus sisalsi
monivaiheisen prosessin aina teoreettisesta perehtymisesta kaytannén mittauksiin ja tulosten ana-
lyysiin seka niiden jatkohyddyntdmiseen. Sateilymittaus on keskeinen tutkimusmenetelma sateilyn
vaikutusten ja leviamisen ymmartamiseksi, ja tassa tutkimuksessa mittaukset tuottivat arvokasta tie-
toa sateilyn kayttaytymisesta erilaisissa tutkimusolosuhteissa ja -asetelmissa. Mittausten avulla voi-
tiin tarkastella, miten kuvausjannitteen ja potilaan koon muutokset vaikuttavat sateilyn sirontaan ja
arvioida miten ne kohdistuvat tutkimuhuoneessa olevaan ulkopuoliseen henkil6on, kuten hoitohenki-
I6kuntaan. Sateilyn mittaamisessa on huomioitava useita tekijoita, kuten ymparistétekijdiden vaiku-
tukset, kaytettavien mittauslaitteiden tarkkuus ja fantomien kaytto realististen tilanteiden simuloimi-
sessa. Mittaustulosten vaihtelu eri tutkimusolosuhteiden mukaan korosti huolellisen tutkimussuunnit-
telun ja tilastollisen analyysin tarkeytta. Vaikka tutkimuksessa oli joitain rajoitteita, se tarjoaa tarkeaa
tietoa sateilyaltistuksen hallintaan liittyen ja luo pohjaa aiheen tulevalle tarkastelulle seka tutkimuk-

selle.

TyOn osalta saavutettiin suunnitellussa aikataulussa myds asetetut tavoitteet ja tarkoitukset, joita
olivat tuottaa mitattua tietoa sateilyn sironnasta tutkimushuoneessa ja muodostaa naista sateilyn
sirontakarttoja. Mahdollistaen sateilyolosuhteiden yksityiskohtaisen ja vertailevan arvioinnin TT-tutki-
mushuoneessa seka edistda naiden tietojen avulla sateilyturvallisuutta. Mittaustulokset osoittivat,
ettd kuvausjannitteen nostaminen ja potilaan koon kasvu lisdavat merkittavasti sateilyn sirontaa, eri-
tyisesti lahella TT-laitteen gantryn aukkoa ja havainto korostaa kuvausprotokollien optimoinnin mer-
kitysta sateilyturvallisuuden parantamiseksi. Tulokset vahvistavat aiempia tutkimuksia, joissa suu-
remmat potilaskoot ja korkeammat kuvausjannitteen arvot on yhdistetty suurempiin sateilyaltistusta-
soihin. Erityisesti sirontaa syntyy huomattavasti enemman, kun kaytetdan suurempia kuvausjannit-
teitd suuremmille potilaille (Nieminen 2017a; Arao ym. 2023). Tama ilmid on merkityksellinen seka
sateilyturvallisuuden etta vaeston terveyden kannalta, koska siroava sateily voi lisata altistumista
niin potilaalle kuin terveydenhuollon henkildstélle. Kuten Cardis ym. (2005) totesivat laajassa ydin-
voimalassa tydskentelevien henkildiden tutkimuksessaan, pienetkin sateilyannokset voivat lisata ter-
veyshaittoja. Kaytanndssa taysin turvallista ja riskitdnta sateilyannostasoa ei ole, ja siksi on tarkeaa
optimoida seka kuvausparametrit ettd suojatoimenpiteet sateilyturvallisuuden edistamiseksi. Mittauk-
set osoittivat myos, ettd sateilyn sironta vdhenee huomattavasti tdssa tutkimuksessa kaytetyn ku-
vauslaitteen sivualueilla, mika viittaa laitteen rakenteen tarjoamaan suojausvaikutukseen. Tama tieto
on erityisen tarkea suunniteltaessa ja ohjatessa turvallisia tydskentelyolosuhteita henkildkunnalle tai
tutkimuksessa mukana olevalle kiinnipitajalle. Tietokonetomografian laajeneva laaketieteellinen
kaytto ja tutkimusmaarien kasvu seka Suomessa etta kansainvalisesti (Ruonala 2022; Bos ym.
2023; WHO 2024), korostaa tarvetta kiinnittaa entistd enemman huomiota sateilyturvallisuuteen ja

kehittda edistyksellisia toimintatapoja kuvantamisyksikdissa.
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Tutkimuksena tadma tarjosi tekijalleen ainutlaatuisen tilaisuuden tutustua kokonaan uudenlaiseen ja
laaja-alaiseen tutkimusmaailmaan ja -tydhoén. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma, jota tydssa kay-
tettiin, edusti tekijalle taysin uutta lahestymistapaa tieteellisen tutkimuksen toteuttamiseen. Tarjoten
intensiivisen oppimiskokemuksen, jossa yhdistyivat seka teoreettisen tiedon syventaminen etta kay-
tannodn taitojen kartuttaminen, niin sateilymittausten suorittamisessa kuin visuaalisen havaintomateri-
aalin tuottamisessa. Oppimisen kannalta tutkimus oli kokonaisuudessaan taysin uusi aluevaltaus ja
tarjosi matkallaan sopivasti haasteita ja syvallistéd pohdintaa. Tekija perehtyi laajasti sateilyn fysikaa-
lisiin ominaisuuksiin, sateilysuojelun periaatteisiin ja |3aketieteellisen kuvantamisen perusteisiin, yh-
distden nama teoreettiset tiedot mittaustutkimuksen kontekstiin. Erityisesti tutkimuksen suunnittelu,
mittausmenetelmien toteutus ja tulosten analysointi tarjosivat oppimispolun, jossa teorian ja kdytan-
ndn yhdistdminen johti syvalliseen asiantuntijuuden kehittymiseen. Tutkimusprosessin aikana kehit-
tyivat myods projektinhallintataidot, ongelmanratkaisukyky seka tieteellinen ajattelutapa, jotka ovat
olennaisia niin tutkimustydssa kuin ammatillisessa kehittymisessa. Tyo avasi lisdksi uusia nakdkul-
mia tekijalleen syventden ymmarrysta ionisoivan sateilyn kaytdsta ja sen vaikutuksista kokonaisval-
taisesti. Tutkimuksen tilastollisen analyysin osalta aineiston rakenne asetti haasteita, mika teki ana-
lysointiprosessista vaativan ensikertalaiselle tutkijalle. Kokonaisuudessaan tydn laajan ja monipuoli-
sen kokonaisuuden ansiosta, se vahvisti tekijan kompetenssia ja asiantuntijuutta radiografian alalla

tulosten ja teorian tukemana.

Tutkimuksen linkittyessa osaltaan myds tekoalyyn, sai se pohtimaan myds tekoalyn monipuolisia ja
laajoja kayttdmahdollisuuksia tulevaisuuden |aaketieteellisessa kuvantamisessa, erityisesti henkilos-
ton tydn tukemisessa ja sujuvoittamisessa hektisessa sekd muuttuvassa ajassa. Tekoalyn hyédynta-
minen taas osaltaan voisi edistdd myds tydhyvinvoinnin ja kustannustehokkuuden osa-alueita ter-
veydenhuollon parissa. Najjarin (2023) ja Fiagbedzkin (2022) tutkimukset korostavat tekoalyn mer-
kittavia etuja, mutta samalla ne painottavat, ettéd sen kayttéon liittyvat riskitekijat on tunnistettava ja
hallittava. Naiden tutkimusten ja havaintojen perusteella voidaan todeta, ettd tekoalylla on suuri po-
tentiaali vastuullisesti kaytettyna edistaa sateilyturvallisuutta ja tehostaa kuvantamisprosessien toi-
mintaa tulevaisuudessa. Esimerkiksi tdman tutkimuksen mittaustulosten avulla koulutettu Sairasen
kehittdama tekoalypohjainen ohjelmisto, joka tarjoaa merkittavaa edistysta sateilyn mittaamiseen liit-

tyvissa tehtavissa, mika osoittaa tekoalyn kaytén hyddyt myds talla osa-alueella.

11.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn kaikissa vaiheissa on huolehdittu hyvan tutkimuseettisen kdytdannén noudattami-
sesta. Hyvan tutkimuseettisen kaytdnndn noudattaminen tarkoittaa sitoutumista luotettaviin, rehelli-
siin, arvostaviin ja vastuullisiin menettelytapoihin, jotka eivat vahingoita tutkittavien tai tutkijan turval-
lisuutta ja terveyttd. (Keiski ym. 2023, 11-14.) Tutkimuksessa on noudatettu voimassa olevaa lain-
saadantoa ja varmistettu luottamuksellisuus. Lisaksi tutkimuksen kannalta oleelliset luvat on han-
kittu. Opinnaytety® on kokonaisuudessaan toteutettu ammattikorkeakoulujen eettisten ohjeistusten
(Arene 2019) ja hyvan tieteellisen kaytanndn (TENK 2024) mukaisesti. Tydssé noudatettiin huolelli-
suuden, rehellisyyden ja tarkkuuden periaatteita, ja kaytetyt tutkimusmenetelmat olivat eettisesti kes-
tavia. Tyon julkaisuvaiheessa toteutettiin avointa ja vastuullista tiedeviestintaa, ja muiden tutkijoiden
tyét huomioitiin asianmukaisesti eli merkitsemalla I1ahdeviittaukset oikein. Tutkimus on suunniteltu ja
raportoitu tieteellisten vaatimusten mukaan, ja tutkijan esteellisyys on arvioitu ennen tyon aloitta-

mista. Opinndytety6 on tarkistettu Turnit- plagiaatintunnistusjarjestelmassa. (Arene 2019; TENK
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2024.) Opinnaytetyon tekijalla ei ollut sidonnaisuuksia tai esteellisyytta taman tutkimuksen aihee-

seen liittyen, eika saanut rahoitusta tydn toteuttamiseen.

Tata tutkimustyota varten ei tarvittu tietosuojailmoitusta, koska tutkimus ei koskenut henkilGtietoja ja
tutkimuslupa haettiin ennen tutkimuksen aloittamista. Hyvaksytty tutkimuslupa saatiin Kanta-Ha-

meen hyvinvointialueelta toukokuussa 2024. Tassa tydssa ei kasitelty potilaita tai muita ihmisia kos-
kevia aineistoja. Samasta syysta tutkimuksen tasa-arvoisuus, inklusiivisuus ja vastaavat eettiset na-
kokulmat eivat olleet oleellisia tata tyota ajatellen. Sateilymittausten toteutuksessa oli olemassa riski,
etta TT-tutkimushuoneeseen kulkisi sinne kuulumaton henkild (esimerkiksi laitoshuoltaja) sateilymit-
tausten aikana. Tata riskia pyrittiin minimoimaan lukitsemalla TT-tutkimushuoneeseen vievat ovet ja
informoimalla henkilostoa seka silla, etta mittauksissa oli lasna aina kaksi henkiléa. Ylimaaraisia sa-

teilyaltistuksia tyota tehdessa ei tullut tyon tekijalle eikd muille henkilbille.

Maarallisen tutkimuksen luotettavuus rakentuu reliaabeliuden ja validiuden varaan. Reliaabelius ku-
vaa tutkimuksen toistettavuutta, kun taas validius kertoo tutkimuksessa kaytetyn mittarin soveltuvuu-
desta tutkittavaan aiheeseen. Kokonaisluotettavuutta voidaan parantaa huolellisella tutkimusproses-
sin suunnittelulla ja toteuttamisella, esimerkiksi dokumentoimalla ratkaisut ja havainnot tutkimuspai-
vakirjaan. Tutkimuksen luotettavuutta voivat heikentda systemaattiset virheet tai kaytetyn mittarin

epatarkkuus. Systemaattinen havainnointi auttaa varmistamaan, etta tutkimuksesta saadaan luotet-
tavaa ja uskottavaa tietoa. (Vilkka 2007, 149-153.) Systemaattinen havainnointi ja kalibroidun satei-

lymittarin kayttd varmistivat mittaustulosten luotettavuuden seka johdonmukaisuuden.

Tutkimuksen viitekehyksen osalta tydssa pyrittiin kdyttdmaan alle 10-vuotta vanhoja ja vertaisarvioi-
tuja kansainvalisia Iahteitd. Sateilyfysiikan perusteet eivat kuitenkaan ole muuttuneet, joten niiden
osalta myds vanhemman Iahdekirjallisuuden kaytté on hyvin perusteltua. Kaytettyja kirjallisuuslah-
teita arvioitiin kriittisesti ja niiden soveltuvuutta tydhon. Sateilymittaukset kirjattiin lomakkeelle suo-
raan digitaaliseen muotoon, jolloin virheen maara pienenee aineistoa siirrettaessa tilastoanalyysioh-
jelmaan. Tydssa on pyritty varmistamaan tutkimuksen reliaabelius ja validius tarkalla suunnittelulla ja
johdonmukaisilla mittaustavoilla, kuten dokumentoimalla paatdksia ja ratkaisuja tutkimuspaivakirjaan
seka kayttamalla tarkoitukseen soveltuvaa kalibroitua sateilymittaria. Tasmallisten mittalaitteiden ja
yhdenmukaisten mittausmenetelmien kaytté on ollut erityisen tarkeaa sateilymittausten luotettavuu-
den takaamiseksi. Samalla on pyritty véhentdmaan systemaattisten virheiden mahdollisuutta, mika
oli haastavaa mittauksissa, joissa ymparistotekijat tai kaytettavien laitteiden herkkyys voivat aiheut-

taa vaihtelua tuloksiin.

Tutkimusprosessi taman tydn osalta on pyritty kuvaamaan mahdollisimman lapinakyvasti, joka edis-
taa tutkimuksen luotettavuutta. Reliaabelius ja validius ovat kriittisia etenkin sateilyturvallisuuteen
liittyvassa tutkimuksessa, jossa pienetkin virheet mittauksissa voivat johtaa harhaan tulosten tulkin-
nassa ja kaytannon suosituksissa. Tassa tydssa tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisddmaan suo-
rittamalla testimittaukset ennen varsinaista aineistonhankintaa, merkitsemalla tutkimushuoneen latti-
aan kaytettavat mittauspisteet ja toistamalla kukin annosnopeusmittaus viidesti seka suorittamalla
uusintasateilymittaukset neljan mittauspisteen osalta kussakin tutkimusasetelmassa. Uusinta-
mittauksien tuloksia verrattiin varsinaisiin mittaustuloksiin, laskemalla niiden todennakdisyys ja vai-
kutuksen kokoa kuvaava Cohen’s D-arvo mittauspisteessa. Uusintamittausten osalta varsinaiset mit-
taustulokset pystyttiin osoittamaan kuuluvan mittausryhmaan ja satunnaisvaihtelut olivat aineistossa

suhteellisen pienia. Naista toimista huolimatta tutkimuksen luotettavuutta ja sen arviointia heikentda
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mahdollinen mittausten epatarkkuus, koska kaytdssa oli vain yksi sateilymittari ja toistettavia mit-
tauspisteita tutkimushuoneessa oli 40 kaytetylla tutkimusasetelmalla. Sairasen (2024) mukaan kone-
oppimismallia hyddyntavan ohjelmiston kayttdminen osaltaan vahentaa mittapisteiden epatarkkuu-
desta mahdollisesti aiheutuvaa virhetta. Algoritmin pohjalta voidaan laskea siroavan sateilyn tuot-
tama annosnopeus missa tahansa pisteessa huoneessa, jolloin vertailu on sijainnin puolesta hyvin
toistettava. Algoritmin pohjalta saadaan maaritettyd myds annosnopeuden epéatarkkuus. (Sairanen
2024.) Naiden kommenttien perusteella voidaan ajatella, etta algoritmin kaytto tassa tydssa voisi
parantaa sen luotettavuutta. Huomioitavaa silti on, etta kyseessa on vertaisarvioimaton ja julkaise-

maton menetelma, mika asettaa luotettavuuden arvioinnin haasteelliseksi.

Tekoalyn kayttoon liittyvid luotettavuuden ja eettisyyden kysymyksia on monimutkaista arvioida,
koska terveydenhuollossa on otettava huomioon useita tekijoita. Najjarin (2023) mukaan naita ovat
muun muassa potilasturvallisuus, tietosuoja, oikeudenmukaisuus seka mahdolliset virheet ja niihin
liittyvat riskit, kuten myds vastuukysymykset. Tekodlyn koulutuksessa kaytettavien aineistojen laatu
ja monimuotoisuus, paatoksentekoprosessien lapinakyvyys seka mallien validointi ovat tarkeita luo-
tettavuuden varmistamiseksi. Liséksi on varmistettava, ettei tekoaly syrji eri potilasryhmia ja etta se
tukee henkildkunnan ty6ta ilman, ettd se heikentda heidan vastuullisuuttaan. (Najjar 2023.) Tekoalyn
integroiminen terveydenhuoltoon edellyttdakin jatkuvaa eettista pohdintaa, tarkkaa valvontaa ja mo-
nialaista yhteistyota, jotta sen taysi potentiaali voidaan hyddyntaa vastuullisesti ja turvallisesti. Tassa
tydssa kaytetyn koneoppimisalgoritmin osalta ei kuitenkaan tarvitse huolehtia tietosuoja- tai potilas-
turvallisuuskysymyksista, silla ohjelmisto keskittyy sateilyn sironnan ennustamiseen tutkimushuo-
neessa eika kasittele potilastietoja. Lisaksi taman tyon sateilymittauksissa ja algoritmin koulutuk-
sessa kaytettyjen CTDI-fantomien ansiosta mittaustuloksia voidaan pitéda hyvinkin tasa-arvoisina ja
ennakko-oletuksia asettamattomina, koska CTDI-fantomi ei tee oletuksia ihmisen sukupuolesta,

iasta, koosta, rodusta.

Vaikka tutkimuksen kokonaisaineisto (N=800) oli laaja, yksittaisten tutkimusasetelmien mittauspistei-
den havaintomaara (N=5) jai suhteellisen pieneksi, mika rajoitti mahdollisuuksia analysoida aineistoa
luotettavasti mittauspisteittain asetelmien valilla. Mahdolliset epavarmuustekijat ovat tarkeaa ottaa

huomioon tuloksia arvioitaessa ja yleistettaessa seka jatkotutkimuksia suunniteltaessa.

11.3 Tutkimuksen hyédynnettdvyys ja jatkotutkimuksen mahdollisuudet

Mittausdatan tarkastelu ja analyysi tarjosivat arvokasta tietoa sateilyn kayttaytymisesta erilaisissa
olosuhteissa, joita voidaan hyédyntaa sateilysuojelun ja tydympariston turvallisuuden edistamiseksi
kuvantamisyksikdissa. Tutkimus osoitti, kuinka kuvausjannitteen ja potilaan koon vaihtelut vaikutta-
vat sateilyaltistuksen voimakkuuteen tutkimushuoneessa. Naiden havaintojen perusteella voidaan

kehittada sateilyturvallisempia kaytantoja erityisesti suurikokoisten potilaiden tutkimuksissa.

Tutkimuksen tulokset vahvistavat aiempaa tietoa aiheesta ja korostavat optimoitujen kuvauspara-
metrien merkitysta sateilyaltistuksen vahentadmisessa terveydenhuollossa. Tydssa tuotettujen satei-
lyn sirontakarttojen avulla voidaan tunnistaa turvallisempia oleskelualueita TT-tutkimushuoneessa ja
ohjeistaa hoitohenkil6kuntaa tai kiinnipitajia sijoittumaan turvallisemmin tutkimusten aikana. Tulosten
ja sirontakarttojen avulla voidaan my6s maarittda, mitkd alueet ovat alttimpia sateilyn sironnalle ja

tarvitsevat erityista huomiota sateilysuojelun nakdkulmasta. Lisaksi tutkimus tarjoaa ohjeistusta
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my0s potilaiden sateilyaltistuksen optimointiin ja kuvausprotokollien raataldintiin yksildllisesti potilaan

koon mukaan.

Naita tietoja voidaan hyddyntaa kuvantamisyksikon sateilyturvallisuuskoulutuksissa, joissa sironta-
kartat ja kaaviot havainnollistavat sateilyn kayttaytymista seka hallintaa kaytannon tydssa. Tama
edistaa sateilyturvallisuuskulttuurin kehittdmista ja turvallisempien tydymparistdjen luomista TT-tutki-
musten parissa, joissa ionisoiva sateily ja sateilyaltistus on osa arkipaivaa. Samalla se auttaa taytta-
maan Suomen lainsdadanndn vaatimukset tyéturvallisuuden ja sateilyn 1adketieteellisen kayton

osalta.

Tutkimuksessa mitattujen sateilyannosten (n=880) tuloksilla koulutettiin lisdksi koneoppimisalgoritmi,
joka potentiaalisesti mahdollistaa sateilyn sirontakarttojen nykyista tarkemman maarityksen Sairasen
tietokoneohjelmalla. Tama tyd mahdollistikin ohjelmiston kehittdmisen entista luotettavammaksi ja
tehokkaammaksi tydkaluksi sateilyn sironnan analysoinnissa. Samalla tarjoten arvokasta tietoa sa-
teilyturvallisuuden parantamiseksi ja voi toimia esimerkkina siita, kuinka tutkimustuloksia voidaan
hyoédyntaa tekoalya hyddyntavissa sovelluksissa terveydenhuollon alalla. Tulokset tarjoavat myos
lahtdkohdan jatkotutkimuksille, joissa voitaisiin tarkastella eri kuvausparametrien ja potilasryhmien
vaikutuksia yksityiskohtaisemmin ja mittaustulokset toimivat myds pohjana tulevalle tieteelliselle tut-
kimukselle tekodlyn kaytosta sateilyn sironnan maarittdmiseksi sairaalaymparistdssa. Jatkotutkimus-
ehdotuksena olisi toteuttaa vastaavanlainen mittaustutkimus TT-laitteen uusissa tiloissa Assi-sairaa-
lassa, jolloin voitaisiin tutkia tarkemmin huoneen geometrisia vaikutuksia sateilyn sirontaan ja ver-

tailla saatuja tuloksia Sairasen kehittdman ohjelmiston luomiin sirontaennusteisiin.

Taman tutkimuksen perusteella Kanta-Hameen keskussairaalaan suositellaan 100 kV:n kuvauspro-
tokollan laajempaa kayttéa TT-kuvantamisohjatuissa toimenpiteissa, erityisesti hermojuuribiopsi-
oissa. Tavoitteena talld muutoksella on vahentaa sateilyn haittavaikutuksia seka potilaille ettéd hoito-
henkildkunnalle. Muutoksen taytantéonpanossa tulee huomioida silti potilaan yksilélliset ominaisuu-
det, jotta diagnostinen tarkkuus sailyy riittavalla tasolla ja TT-kuvantamisohjatut toimenpiteet saa-
daan onnistuneesti tehtya. Yksil6llisesti suunnitellut kuvausprotokollat ja tehokkaat suojaustoimenpi-
teet ovat keskeisia sateilyturvallisuuden parantamisessa niin potilaille kuin hoitohenkildkunnalle.
Tama suositus perustuu myds aiempiin tutkimuksiin, jotka ovat osoittaneet, etta kuvausjannitteen
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LITE 1: MITTAUSPISTEET




LITE 2: MITTAUSTULOKSET ILMAN UUSINTAMITTAUKSIA (N=800)
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Mittauspiste 1 5,00 2617,20 2692,80 2973,60
113,6cm 100 kv 32cm 5,00 3225,60 3283,20 3394,80
44,8° 120 kv 16cm 5,00 4543,20 4636,80 4766,40

120 kv 32cm 5,00 5907,60 5925,60 5943,60
Mittauspiste 2 100 kV 16cm 5,00 450,00 453,60 504,00
153,2¢cm 100 kV 32cm 5,00 504,00 518,40 518,40
31,5° 120 kv 16cm 5,00 1022,40 1137,60 1170,00

120 kv 32cm 5,00 1026,00 1166,40 1216,80
Mittauspiste 3 100 kv 16cm 5,00 115,20 122,40 122,40
197,6 cm 100 kv 32cm 5,00 111,60 115,20 118,80
239° 120 kv 16cm 5,00 230,40 230,40 230,40

120 kv 32cm 5,00 223,20 230,40 230,40
Mittauspiste 4 100 kV 16cm 5,00 61,20 64,80 64,80
244,1cm 100 kv 32cm 5,00 61,20 64,80 64,80
19,1° 120 kv 16cm 5,00 115,20 122,40 126,00

120 kv 32cm 5,00 118,80 122,40 126,00
Mittauspiste 5 100 kv 16cm 5,00 46,80 50,40 50,40
291,8cm 100 kV 32cm 5,00 46,80 50,40 50,40
15,9° 120 kv 16cm 5,00 82,80 86,40 86,40

120 kv 32cm 5,00 82,80 86,40 90,00
Mittauspiste 6 100 kv 16cm 5,00 1288,80 2016,00 2350,80
153,0cm 100 kv 32cm 5,00 1944,00 2001,60 2268,00
58,2° 120 kv 16cm 5,00 2433,60 3146,40 3308,40

120 kv 32cm 5,00 3434,40 3686,40 4230,00
Mittauspiste 7 100 kV 16cm 5,00 1069,20 1108,80 1677,60
184,3cm 100 kV 32cm 5,00 1393,20 1411,20 1422,00
44,9° 120 kv 16cm 5,00 1778,40 1792,80 2059,20

120 kv 32cm 5,00 2422,80 2469,60 2739,60
Mittauspiste 8 100 kv 16cm 5,00 597,60 691,20 774,00
222,6cm 100 kv 32cm 5,00 435,60 540,00 547,20
35,7° 120 kv 16cm 5,00 1087,20 1360,80 1404,00

120 kV 32¢cm 5,00 860,40 964,80 1022,40
Mittauspiste 9 100 kv 16cm 5,00 108,00 115,20 115,20
264,8cm 100 kv 32cm 5,00 129,60 129,60 136,80
29,4° 120 kv 16cm 5,00 194,40 194,40 194,40

120 kv 32cm 5,00 234,00 237,60 237,60
Mittauspiste 10 100 kv 16cm 5,00 817,20 907,20 1249,20
197,2cm 100 kV 32cm 5,00 1065,60 1116,00 1166,40
65,9° 120 kV 16cm 5,00 1299,60 1317,60 2343,60

120 kv 32cm 5,00 2030,40 2268,00 2552,40
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Mittauspiste 11 5,00 640,80 662,40 842,40
222,4cm 100 kV 32cm 5,00 932,40 1036,80 1357,20
54,0 ° 120 kV 16cm 5,00 1130,40 1202,40 1983,60

120 kv 32cm 5,00 1562,40 1569,60 1965,60
Mittauspiste 12 100 kV 16cm 5,00 532,80 532,80 925,20
255,0cm 100 kV 32cm 5,00 712,80 734,40 943,20
44,9° 120 kv 16cm 5,00 968,40 1497,60 2458,80

120 kv 32cm 5,00 1227,60 1288,80 1839,60
Mittauspiste 13 100 kV 16cm 5,00 306,00 309,60 316,80
292,6 cm 100 kV 32cm 5,00 273,60 273,60 277,20
38,0° 120 kV 16cm 5,00 597,60 612,00 860,40

120 kv 32cm 5,00 568,80 604,80 655,20
Mittauspiste 14 100 kv 16cm 5,00 486,00 626,40 759,60
243,7cm 100 kV 32cm 5,00 694,80 712,80 849,60
70,7° 120 kV 16cm 5,00 792,00 820,80 907,20

120 kv 32cm 5,00 1198,80 1209,60 1558,80
Mittauspiste 15 100 kV 16cm 5,00 352,80 360,00 367,20
264,5cm 100 kV 32cm 5,00 626,40 928,80 986,40
60,4 ° 120 kV 16cm 5,00 727,20 756,00 1245,60

120 kV 32cm 5,00 1123,20 1202,40 1267,20
Mittauspiste 16 100 kV 16cm 5,00 306,00 309,60 313,20
292,5cm 100 kV 32cm 5,00 572,40 648,00 784,80
51,9° 120 kV 16cm 5,00 662,40 849,60 986,40

120 kv 32cm 5,00 903,60 914,40 972,00
Mittauspiste 17 100 kV 16cm 5,00 255,60 259,20 266,40
325,7cm 100 kV 32cm 5,00 338,40 345,60 345,60
44,9° 120 kV 16cm 5,00 518,40 554,40 1083,60

120 kv 32cm 5,00 716,40 806,40 1065,60
Mittauspiste 18 100 kV 16cm 5,00 248,40 252,00 259,20
291,4cm 100 kV 32cm 5,00 460,80 475,20 579,60
73,9° 120 kV 16cm 5,00 540,00 568,80 738,00

120 kV 32cm 5,00 907,20 1008,00 1425,60
Mittauspiste 19 100 kv 16cm 5,00 244,80 244,80 252,00
309,0 cm 100 kV 32cm 5,00 374,40 374,40 414,00
65,0 ° 120 kv 16cm 5,00 518,40 554,40 637,20

120 kv 32cm 5,00 763,20 828,00 1029,60
Mittauspiste 20 100 kV 16cm 5,00 223,20 230,40 230,40
333,2cm 100 kV 32cm 5,00 327,60 331,20 334,80
57,2° 120 kV 16cm 5,00 374,40 374,40 381,60

120 kV 32cm 5,00 709,20 820,80 990,00
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Mittauspiste 21 5,00 2408,40 2505,60 2520,00
113,6cm 100 kV 32cm 5,00 3250,80 3340,80 3459,60
135,2° 120 kV 16cm 5,00 4507,20 4536,00 4564,80

120 kV 32cm 5,00 5886,00 6004,80 6109,20
Mittauspiste 22 100 kV 16cm 5,00 1090,80 1123,20 1144,80
153,2cm 100 kV 32cm 5,00 1040,40 1065,60 1123,20
148,5° 120 kv 16cm 5,00 1414,80 1461,60 1472,40

120 kv 32cm 5,00 1699,20 1792,80 1893,60
Mittauspiste 23 100 kV 16cm 5,00 122,40 129,60 129,60
197,6cm 100 kv 32cm 5,00 126,00 129,60 133,20
156,1° 120 kV 16cm 5,00 230,40 230,40 234,00

120 kv 32cm 5,00 234,00 237,60 244,80
Mittauspiste 24 100 kV 16cm 5,00 64,80 64,80 68,40
244,1cm 100 kV 32cm 5,00 57,60 57,60 64,80
160,9 ° 120 kv 16cm 5,00 122,40 129,60 129,60

120 kV 32cm 5,00 111,60 115,20 115,20
Mittauspiste 25 100 kV 16cm 5,00 43,20 43,20 43,20
291,8cm 100 kV 32cm 5,00 43,20 50,40 50,40
164,1° 120 kV 16cm 5,00 79,20 79,20 86,40

120 kV 32cm 5,00 82,80 86,40 90,00
Mittauspiste 26 100 kV 16cm 5,00 1389,60 1692,00 1990,80
153,0cm 100 kV 32cm 5,00 1893,60 1987,20 2520,00
121,8° 120 kV 16cm 5,00 2336,40 2448,00 2822,40

120 kV 32cm 5,00 3312,00 3470,40 4168,80
Mittauspiste 27 100 kV 16cm 5,00 1029,60 1058,40 1209,60
184,3cm 100 kV 32cm 5,00 1396,80 1555,20 1850,40
135,1° 120 kV 16cm 5,00 1771,20 2138,40 2962,80

120 kv 32cm 5,00 2444,40 2484,00 2588,40
Mittauspiste 28 100 kV 16cm 5,00 712,80 849,60 946,80
226,6cm 100 kV 32cm 5,00 522,00 626,40 738,00
144,3° 120 kv 16cm 5,00 1231,20 1411,20 2858,40

120 kV 32cm 5,00 1080,00 1281,60 1922,40
Mittauspiste 29 100 kV 16cm 5,00 115,20 122,40 122,40
264,8cm 100 kV 32cm 5,00 151,20 158,40 158,40
150,6 ° 120 kV 16cm 5,00 205,20 208,80 208,80

120 kV 32cm 5,00 262,80 266,40 277,20
Mittauspiste 30 100 kV 16cm 5,00 756,00 784,80 1299,60
197,2cm 100 kV 32cm 5,00 1051,20 1094,40 1598,40
114,1° 120 kV 16cm 5,00 1278,00 1296,00 1332,00

120 kV 32cm 5,00 1900,80 1915,20 2163,60
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Mittauspiste 31 5,00 673,20 705,60 777,60
222,4cm 100 kV 32cm 5,00 918,00 950,40 1281,60
126,0° 120 kV 16cm 5,00 1105,20 1166,40 1404,00

120 kV 32cm 5,00 1612,80 1749,60 2066,40
Mittauspiste 32 100 kv 16cm 5,00 648,00 777,60 1008,00
255,0cm 100 kV 32cm 5,00 651,60 712,80 734,40
135,1° 120 kV 16cm 5,00 900,00 950,40 1299,60

120 kV 32cm 5,00 1216,80 1296,00 2311,20
Mittauspiste 33 100 kV 16cm 5,00 320,40 331,20 331,20
292,6cm 100 kV 32cm 5,00 280,80 280,80 288,00
142,0° 120 kV 16cm 5,00 777,60 792,00 1443,60

120kv 32cm 5,00 601,20 1123,20 1368,00
Mittauspiste 34 100 kV 16cm 5,00 460,80 518,40 565,20
243,7cm 100 kV 32cm 5,00 702,00 712,80 730,80
109,3° 120 kV 16cm 5,00 799,20 806,40 1029,60

120 kV 32cm 5,00 1566,00 1936,80 2185,20
Mittauspiste 34 100 kV 16cm 5,00 374,40 374,40 378,00
243,7cm 100 kv 32cm 5,00 612,00 640,80 788,40
119,6° 120 kV 16cm 5,00 745,20 770,40 860,40

120 kV 32cm 5,00 1108,80 1173,60 1731,60
Mittauspiste 36 100 kV 16cm 5,00 327,60 331,20 331,20
292,5¢cm 100 kV 32cm 5,00 590,40 612,00 831,60
128,1° 120 kV 16cm 5,00 648,00 763,20 1717,20

120 kV 32cm 5,00 921,60 928,80 943,20
Mittauspiste 37 100 kv 16cm 5,00 262,80 266,40 273,60
325,7cm 100 kV 32cm 5,00 349,20 352,80 360,00
135,1° 120 kV 16cm 5,00 554,40 590,40 1141,20

120 kV 32cm 5,00 759,60 1058,40 1436,40
Mittauspiste 38 100 kV 16cm 5,00 259,20 266,40 270,00
291,4cm 100 kV 32cm 5,00 460,80 468,00 579,60
106,1° 120 kv 16cm 5,00 525,60 532,80 590,40

120 kV 32¢cm 5,00 820,80 835,20 1206,00
Mittauspiste 39 100 kV 16cm 5,00 252,00 252,00 252,00
309,0cm 100 kV 32cm 5,00 378,00 388,80 511,20
115,0° 120 kV 16cm 5,00 511,20 532,80 900,00

120 kV 32cm 5,00 781,20 864,00 1292,40
Mittauspiste 40 100 kV 16cm 5,00 230,40 230,40 234,00
333,2cm 100 kv 32cm 5,00 331,20 338,40 338,40
122,8° 120 kV 16cm 5,00 471,60 532,80 705,60

120 kV 32cm 5,00 673,20 684,00 954,00
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